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V IMENU CLOVEKA

Vsem,

ki v dolgih samotnih nodeh scstankujcjo z ljudsko
boledino,

a smrt pogosto medtem zapisnik pife nepremagana,
brez pooblastila, brez narodila govorim.

Nas poklic je tezak in lep,

v naih rokah so ljudje in njthove bolezni,

za vsakega Cloveka je treba vse dati,

sc dostojanstveno svoje poti drzati,

na kateri nas ne dakajo ne Casti in ne slavja,

ne profesure, doktorati,

toda jaz vas prosim:

tudl jutri in pojutrisnjem, dez leto dai

in ko Ze tisodkrat v svojo izmeno boste dle,

imejte polne roke zdravija.

In & vas prosim:

Ne zapirajte ji vrat, uradno ali neuradno,

ko pride mati sina obiskat v katerikoli uri dneva.

Vrata ji na steZaj odprite, sonce v sobo naj prinese, vonj
po domu, naj z dlanjo se postelje dotakne, naj ve, da je
mehka,

bolj kot zdravilo mati ublaZi boledino.

Hvalal
Za vse vade izprozene roke, za vse vase precute nodi,
za vsc tuje prebolele boledine.

Vimenu vseh, ki tega niso uspeli redi,

v imenu vsake potolaZene matere,

v imenu vsakega ozdravelega,

v imenu bolnika, ki s k vam zateka,

hvala vam, hvala od srca v imenu Slovekal

(odlomek iz pesmi Stane Lovric)
(prevod: Ciril Zlobec)

Fotografija na naslovnici: Peter Skoberne
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JUNIJ NA ZBORNICI

PETRA KERSNIC

T

Junij je znan kot najsvetlejSi med vsemi meseci leta in se Ze Steje za poletni mesec,
ceprav se koledarsko poletje zacne Sele tretji teden tega meseca. Sonce je v tem
mesecu najvisje, ni pa najmocnejse. V zraku je cutiti vedno vecjo vrocino, popuscanje

moci in pricenjajo se Zelje po pocitnicah in oddihu.

3. junij - 45. redna seja RazSirjenega strokovnega
kolegija za zdravstveno nego z nekaterimi kadrov-
skimi spremembami: RSKZN predseduje Tatjana
Ge¢, direktorica patronaznega varstva v ZD Maribor,
stalno strokovno skupino za osnovno zdarsvtveno
varstvo pavodi Boja Pahor, glavnamedicinska sestra
ZD Koper.

7. junij - seja Castnega razsodis¢a

7. junij — Maribor - 1. seja usmerjevalno koordi-
nacijske skupine za pripravo podlag in izvedbo akcij-
skega nacrta za priprave na 2. konferenco SZO o
zdravstveni negi, ki bo leta 2000 v Munchnu

9. junij - sestanek delovne skupine za strokovne
standarde na podro¢ju zdravstvene nege.

9.junij - 6. seja Upravnega odbora

10. in 11. junij - sestanek delovne skupine za ob-
likovanje terminoloskega slovar¢ka za podrocje
zdravstvene nege

16. junij—prisostvovanje otvoritvi 6. Mednarodnega
simpozija urgentne medicine v Portorozu

16. junij - prisostvovanje na okrogli mizi Unicefav
Cankarjevem domu na temo zdravstveno varstvo
otrok in mladine

24. junij - sestanek delovne skupine za pripravo
dokumentacije v zdravstevni negi.

ICN - 1899 - 1999

" Praznujmo preteklost zdravstvene nege — zahtevajmo prihodnost "
London 24.6.-2.7.1999

V Cetrtek, 24. junija 1999, je na pot v Lon-
donkrenila prva skupinapredstavnicin pred-
stavnikov zdravstvene nege nakonferencoin
praznovanje 100-letnice ICN - mednarodne-
ga zdruZenja medicinskih sester. Prvo
skupino je vodil Zlatan RandZelovi¢, drugo
pa Marsel Zelenik — oba predstavnika tur-
isticne agencije Kompas — Maribor, ki je or-
ganizirala potovanje. Druga skupina se je
zaradi odpovedanih letov letalske druzbe
British airways prikljucila v petek. Kolegice
in kolege smo spremljali vso pot, ker je bila
napovedana stavka kontrolorjev poletov, ki
pasenanase veselje ni uresnicila. Obapoleta
vLondonstabilalepa, sajnamjebilo vreme v
tem ¢asu naklonjeno.

SLOVE, NIA

Veronika Pretnar Kunstek in Petra Kersnic na seji
predstavnikov ICN

Julij-Avgust '99

UTRID 5



DELO ZBORNICE

Z nami je bil tudi novinar Darko
Pasek, ki je na potovanju spremljal
svojo soprogo Manjo Pasek, obenem
pa je poskrbel za poroCanje v
slovenske medije. Iz letaliS¢a v Lon-
donu smo se odpravili v nase london-
sko domovanje — v skoraj nov hotel
Chelsea Village, okoli 20 kilometrov
iz Londona. Novi hotel je imel veliko
prednosti in lepot- lahko pa tudi
kak$no neprijetnost — tak$na je bila
izku$nja z okni. Slovenci smo nava-
jeni odprtih oken - tukaj pa se oken
tako rekoc ne odpira—klima panam v
tropskih razmerah, ki so vladale, ni
nudila velikega ugodja. Se najbolj smo se ohladili
zveder, v okrilju angleskih pubov in ob degustaciji
Stevilnih vrst piva, ki so znacilna pubovska osveZilna
pijaca.

Prvidanje bil namenjen panoramskemu ogledu Lon-
dona in mnogih njegovih znamenitosti.

| :

Medicinske sestre v varnem ohmocju strazarja

AngleSka natancnost v postopku registracije vecine
udeleZencey, ki jih je bilo po podatkih organizatorja
okoli 4000, ni opravila izpita. V kongresnem centru
Kraljice Elizabete II. smo najprej naleteli na nepre-
gledne vrste cakajocih naregistracijo. Racunalniska
podpora registraciji ni bila mogoca, saj se je sistem
ustavil- reila nas je lastna dokumentacija, s katero
smo dokazovali placilo kotizacije in si do konca ted-
na pridobili ve¢ino konferencnega gradiva.

Kot v Soli ali na te¢aju smo udelezenci konference
opravili izpit iz poznavanja smeri in uporabe lon-

Skupinska slika udelezencev konference

donske podzemne Zeleznice, ki je ena najstarejih.
Vsak dan smo poznali ve¢ smeri in obvladali menja-
voprevoznih sredstev—avtobusov—takoimenovanih
dvonadstropnikov z odprto streho - in zna¢ilnih lon-
donskih taksijev.

Otvoritvenaslovesnostje potekala v nedeljozvecer v
dvorani Princa Alberta. Predstavitev 120 drZav —
¢lanic ICN je tokrat potekala nekoliko drugace, kot
smo je bili vajeni. UdeleZenci konference in vabljeni
gostje (4500) so bili razporejeni na sedeZe v parterju
in na balkonu, angleski predstavniki pa v lozah okoli
celotne dvorane. Po uvodnih nagovorih izvr$ne di-
rektorice Judith Oulton, predsednice ICN — Kirsten
Stallknecht in predsednice Royal College of Nursing
Christine Watson je stekel program. Na sredini pro-
grama so se predstavile drzave clanice ICN. Nad
vsako loZo, v kateri so bili predstavniki posameznih
drzav, se je ob glasbeni spremljavi spustila drzavna
zastava in sledil je pozdrav predstavnika drZave.
Slovenske predstavnice in predstavniki so bili ena
izmed najbolj vidnih skupin—saj so v pozdrav mahali
s slovenskimi zastavicami in bucno pozdravljali.
Slovesnost se je zakljucila z legendarnimi pesmimi
mladih imitatorjev angleSkih Beatlov, ki so na noge
in v ritem pozibavanja postavili vse udeleZence.
Mnogi smo prvi¢ doziveli tudi ognjemet v dvorani, ki
je simboliziral praznovanje preteklosti in prihod v
Cas, ko bomo za zdravstveno nego zahtevali tudi pri-
hodnost.

Konferenéne aktivnosti za predstavnike posameznih

6 UTRID
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drZav so se priCele v petek popoldne in so trajale do
ponedeljka zvecer. Za vse udeleZence so predavanja,
razstava posterjev in razstava sponzorjev potekale
vse dni do Cetrtka na najrazli¢nejsih mestih. Sloveni-
ja je bila na konferenci v aktivnih vlogah dobro za-
stopana —predavala je Martina Skrabec, s posterji pa
so se izkazali ¢lani DMSZT Ljubljana in Visoka
zdravstvena Sola Maribor.

Na prvi zakljucni slovesnosti v Cetrtek je navzocim
spregovorila princesa Ana, ki je mnoge med nami
presenetila. Pokazala je namrec, da ceni nase delo in
dabo povsod, kjer bo to mogoce, zastavila svoj vpliv
za ta teZaven poklic. Po njenem odhodu smo si
ogledali tudi videoprojekcijo vecine pomembnih do-
godkov v ¢asu konference.

S

Zakljucek praznovanja — princesa Ana

Ob zakljucku so povabili vse navzoce na 22 kongres
ICN, ki bo od 10. - 15.junija 2001 v Copenhagenu
pod motom: Zdravstvena nega: novo podrocje za ak-
cijo!

Druga zaklju¢na slovesnost je potekala v Westmin-
sterski opatiji, kjer so izvedli slovesno mago v Cast
praznovanju 100-letnice ICN, ki se je je udeleZilo
2000 udelezencev konference in Stevilni gostje. Tudi
tukaj je bilo izreCenih veliko lepih in vzpodbudnih
besed za prihodnost nasega poklica. Mogo¢ne orgle
Westminsterske opatije so spremljale pevski zbor.
Ko smo odhajali iz opatije in se pozdravljali, so za-
zvonili vsi zvonovi, kar je dalo zakljucku proslavl-
janjaprve stoletnice Se poseben Car.

Pot domov je bila zelo hitra, odSteti moramo le
znacilno anglesko natan¢no, za nas pa precej pocas-
no prijavo na let v Londonu. Med bivanjem v Lon-
donu ne samo, da smo vzpostavili Stevilne stike in

~DELO ZBORNICE

_ ICN 22nd Quadrennial Congress

10 - 15 June 2001 - Copenhagen

Y

La enfermeria: Actuar en una etapa nueva

Plakat 22. kongresa ICN - 2001

srecali mnoge stare znance iz vseh celin sveta, tudi
sami smo imeli nekaj prostih trenutkov za druzenje.
In od vseh teh vtisov ob dotiku domace zemlje ni bilo
veé Casazaposlovitev—spomine bomo obujali doma.

Veselje na poti domov

Dopisano!

Prve “pasje dni” smo okusili Ze junija, napove-
dujejo pa jih skozi vse poletje. Vsem Zelimo ¢im
lepSe poletje,  hladno ”’ morje, topla jezera in
reke, gore in planine brez poletnih neviht,
pokoSene doline in naj vas povsod najde zado-
voljstvo in sreca brezskrbnih pocitniSkih dni.

Julij-Avgust 39
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ICN bo oblikoval mednarodne standarde in
kriterije za potrjevanje strokovne
usposobljenosti v zdravstveni negi in
zdravstvenem varstvu

Po prevodu pripravila Veronika Pretnar Kunstek

ednarodni svet medicinskih sester krepi
M svojo vlogo vodilne mednarodne

ustanove pri oblikovanju strokovnih
standardov in zagotavljanju kakovosti.
ZENEVA, 16. maja 1999 - Mednarodni svet
medicinskih sester (ICN) je danes napovedal, da
bo oblikoval izhodi$¢a in kriterije za
mednarodne standarde in postopke potrjevanja
strokovne usposobljenosti v zdravstveni negi in
zdravstvenem varstvu. “Globalizacija vodi k
vse hitrejSemu izvajanju mednarodnih
storitev in izobrazevalnih
programov. ICN se zavzema
za krepitev
mehanizmov za
nadzor kakovosti,
ki ponudnikom in
uporabnikom
zdravstvenih storitev na
drzavni in mednarodni
ravni predstavljajo
zagotovilo usposobljenosti
medicinskih sester in kakovosti zdravstvenih in
izobrazevalnih storitev,” je dejala predsednica
ICN Kirsten Stallknecht.
“Regulativni okvir ICN se je izkazal za zelo
uspesnega pri oblikovanju strokovnih pravil in
standardov za medicinske sestre po vsem svetu.
To potrjuje, da je nas nacin ucinkovit tako na
drzavni kot tudi na mednarodni ravni,” je
povedala medicinska sestra svetovalka pri ICN
in strokovnjakinja za razvoj regulativnih dolocil
Fadwa Affara.

Pobuda ICN za dolocitev standardov bo
usmerjena predvsem na naslednja podrodja:
Oblikovanje standardov za mednarodno
poucevanje zdravstvene nege na daljavo,
storitve zdravstvene nege na daljavo
(telenursing), mednarodno
svetovanje v zdravstveni
negi in zdravstvenem
varstvu in za
izobrazevalne
programe, ki
vkljucujejo
elemente
mednarodne
zdravstvene nege in
zdravstvenega varstva.
Vzpostavitev mednarodnih
mehanizmov in partnerstev za odobritev
programov z mednarodnimi elementi in
potrjevanje usposobljenosti medicinskih sester
in drugih zdravstvenih delavcev za delo
mednarodnih svetovalcev.
Dolocitev mednarodne ravni usposobljenosti za
splo$no zdravstveno nego, ki jo je mogoce :
uporabiti pri dodeljevanju licenc za vec drzav.
ICN je zdruZzenje 119 zbornic zdravstvene
nege, ki predstavljajo ve¢ milijonov
medicinskih sester po vsem svetu. Kot
organizacija, ki jo vodijo medicinske sestre v
interesu medicinskih sester, ICN slednje
zastopa na mednarodni ravni in si prizadeva
za kakovostno nego za vse in za zdravo
svetovno zdravstveno politiko.

8 UTRIP
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Ethel Gordon Fenwick
Ustanoviteljica in prva predsednica ICN
(1899-1904)

100 let ICN: 1899 — 1999

Po prevodu pripravila Veronika Pretnar Kunstek

Mednarodna organizacija medicinskih sester (ICN) je kijub vejnam, politicnim in gospo-
darskim pretresom ter verskim in rasnim spopadom uspesno prezivela prvih sto let. Za-
slugaza to gre predanim medicinskim sestram, ki so s prijateljstvom, podporo sodelavcev
in zagnanostjo prehredie tudi najteZja obdobja. ICN z nezmanj$anim zagonom nadaljuje sve-
je poslanstvo kot vediteljica in predstavnica medicinskih sester z vsega sveta. Nekaj
poudarkov iz njegove ohéudovanja vredne preteklosti predstavijamo v ¢lanku, povzetem
po knjigi Medicinske sestre vseh narodov: Zgodovina Mednarodne organizacije medicin-
skih sester, 1899 — 1999 (Nurses of all Nations: A History of the international Council of
Nurses, 1899 — 1999), ki je letoSnjo pomlad izSla pri zalozbi Lippincott Williams and Wilkins.

b 4

eprav so temeljna nacela in zamisel
zdravstvene nege stari prav toliko kot

druzina in pleme, se je sam izum orga-
nizirane nege v Evropi in Severni Ameriki
razsiril v 19. stoletju precej hitro. Pescica zen-
sk, kijerazvijalato novo podrodje, je svojove-
liko zamisel, kijo je zgodovinar Daisy Bridges
oznacil kot »vrhunski strokovni dogodeks,
oblikovale v obdobju druzbenih sprememb
obkoncu 19. stoletja.
V tem casu so medicinske sestre zelo dejavno
sodelovale v mednarodnem zenskem giban-
ju, ki se je zavzemalo za priznanje pravice
zensk, da prevzemajo odgovornej$a mesta v
druzbi in sodelujejo na volitvah. Prav ta
omamna meSanica zenskih pravic in orga-
nizirane zdravstvene nege je k skupnim

Joan E. Lynaugh in Barbara L. Brush*

prizadevanjem povezala Britanko Ethel Gor-
don Fenwick, Ameri¢anko Lavinio Dock in
kasneje tudi Agnes Karll iz Nemcije. Vse se je
zacelo, ko je Ethel Gordon Manson (kasneje
Fenwick) leta 1893 obiskala ZdruZene
drzave,dabiseudelezila Svetovnega kongre-
sa predstavnic Zensk, ki je potekal ob Sve-
tovnirazstaviv Chicagu. Leto predtemje med
obiskom v.ZDA v okviru priprav na kongres
Fenwickova spoznala Lavinio Dock in na Soli
za medicinske sestre univerzitetne klinike
Johns Hopkins v Baltimoru obiskala Isabel
Hampton. Vletih, kiso sledila, se je Fenwick-
ova pogosto spominjala, da je bilo »seme
mednarodnega gibanja medicinskih sester, ...
v katerem je bilo toliko Zivljenja, zasejano
pravvtemletu (1892).«

*Joan E. Lynaugh in Barbara Brush sta zgodovinarki zdravstvene nege na Univerzi Pensilvanije in Boston

Collegeuv ZDA.
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ICN se je rodila in odrasc¢ala na dina-
mi¢nem krizi§¢u Zenskih pravic,
naprednih druZbenih idej in zdrav-
stvenih reform.

Do leta 1899 je v Fenwickovi ze dozorela za-
misel o mednarodni organizaciji zdravstvene
nege, ki bi zdruzevala medicinske sestre vec
drzav. Letokasneje je bila sprejetaustavaICN.
Ethel Gordon Fenwick je bila izvoljena za
predsednico, Lavinia L. Dock je prevzela ad-
ministrativne zadeve, Kanadcanka Agnes
Snively pa financ¢ne. V okviru ICN so se prvi¢
sestale ob robu Vseameriske razstave leta
1901 v Buffalu.

Te prodorne medicinske sestre so ICN Zelele
razviti v federacijo zdruZenj medicinskih ses-
ter, ki bi jo vodile samo medicinske sestre in
ne bibila pod drzavnim nadzorom. Leta 1904,
ko so se Clanice takrat petletnega ICN-a ses-
tale v Berlinu, so bile za vstop v federacijo,
temeljeCo na ustavi ICN, pripravljene le tri
drzave — Nemcija, Velika Britanija in
ZdruZene drzave. Mlademu mednarodnemu
gibanju so se z navduSenjem pridruzile
nemske medicinske sestre pod vodstvom
AgnesKarll.

Kljub temu, da ICN v tem c¢asu ni imela
nobenih sredstev niti svojega urada, komu-
nikacija med clanicami (pisma in telegraf) je
bila obupno pocasna, udelezbo na sestankih
in v rednih dejavnostih pa so morale medi-
cinske sestre kriti iz svojega zepa, je pobuda
pritegovala nove in nove medicinske sestre.
Da bise poblize seznanile znovo zamislijo, so
se kongresov ICN zacele udeleZevati dele-
gacije celo iz tako oddaljenih drzav, kot je
Japonska.

Ko je svet pretreslo pustoSenje v Evropi, so se
vojnim razmeram prilagodile tudi medi-
cinske sestre. Kljub bolec¢i izgubi Stevilnih to-
varisic, ki so v vojni padle ali pa so zaradi vo-
jne vihre izgubile stike z zdruzenjem, je z de-
lomnadaljevala tudiICN, ki ga je takratvodila
Hennie Tscherning iz Danske. Sele tri leta po
vojni, leta 1922, je Tscherningova uspela

S R R PO

zbrati ostanke razbitega zdruZenja in na ses-
tanku vodstva v Kopenhagnu ponovno
obudila poslanstvo ICN. Toda iz krize je ICN
popeljala Sele nova predsednica Sophie Man-
nerheim, ki je utrdila vezi med posameznimi
zdruZenji, hkrati pa uspesSno odvracala
prizadevanja mednarodnega rdecega kriza,
ki je po vojni skusal sam usmerjati razvoj
zdravstvene nege.

Klju¢no vlogo je v tem casu odigrala tudi
Christiane Reimann z Danske, ki je leta 1922
postala prva placana tajnica ICN. Kot
izkusena medicinska sestra, kije govorila vec¢
jezikov, je Reimannova velikokrat segla vlas-
ten Zep, da bi ICN lahko izpolnila zastavljene
cilje. Hkrati je zelo veliko potovala in za vstop
skus$ala pritegniti nova zdruzenja medicin-
skih sester. Njena prizadevanja so obrodila
sadove, sajso v stevilnih drzavah medicinske
sestre ustanovile svoje drzavne stanovske or-
ganizacije in zacele prirejati izobraZevalne
programe o zdravstveni negi. Tako se je leta
1922 ICN pridruzila tudi Kitajska.

V letih, ki so sledila, se je ICN ob pomoci
ameriSkega RdecCega kriza in Rockefeller-
jevega sklada precej okrepila in v mednarod-
niskupnostiuveljavila kot predstavnica med-
icinskih sester. Toda ze ob koncu tridesetihlet
je postalo 0ditno, da svet vstopa v novo vojno.
Nacionalsocialisti¢na stranka je Ze razpustila
Nemsko zdruZenje medicinskih sester, enega
ustanovnih ¢lanov ICN, enaka usoda pa je ze
prej doletela tudi italijansko zdruZzenje. Zgo-
daj poleti leta 1939 se je zdelo, da je ogrozen
tudi sedeZ ICN, ki je bil takrat v Londonu. Se
preden je upravni odbor ICN uspel pripraviti
nacrt, je Hitler septembra napadel Poljsko in
izbruhnila je vojna.

V vojnem metezu se je znasla tudi takratna
predsednica ICN, Americanka Effie Taylor, ki
je bila na poloZzajizvoljena leta 1937. V strahu
pred nemskiminapadije skupajsCalisto Ban-
warth, prav tako Americanko, ki je Studirala
na londonskem Bedford Collegeu, pripravila
kovcke in celoten arhiv in pisarnisko opremo
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ICN preselila v svojo pisarno na univerzi Yale
v New Havnu. Prostori londonskega urada
ICN so bili kmalu zatem, leta 1942, uniceni v
nemskembombnem napadu, vsa sredstvana
banc¢nih racunih v Veliki Britaniji pa so bila do
konca vojne zamrznjena.

Prvi povojni kongres je ICN pripravila Sele le-
ta 1947 v Atlantic Cityju v New Jerseyu, kjer je
nova predsednica Gerda Hojer iz Svedske
pozdravila kar 6500 medicinskih sester. Na
srecanju so clanice ICN v veselem duhu
ponovnega snidenja izrazile spostovanje
svoji »stari varuhinji«, nekdanji predsednici
Annie Goodrich, in dolgoletni tajnici in vesti
zdruzenja Laviniji Dock, ter sprejele nacrte za
delo v povojnem obdobju.

S povezavo z Zdruzenimi narodi in Svetovno
zdravstveno organizacijo je povojna ICN do-
bila mnogo bolj mednaroden znacaj. Poma-
gala je Stevilnim razseljenim medicinskim
sestram, v svoje okrilje pa je vkljucila tudi
Mednarodni sklad Florence Nightingale, ki je
postal izobrazevalna veja ICN. Za ¢lanstvo v
federaciji so se po vojni zacela zanimati tudi
zdruzenja iz BliZnjega vzhoda, Latinske
Amerike in Afrike. Leta 1957 je bilo v ICN
vkljucenih Ze 46 zdruZenj, 17 drzav pa je ime-
lo status opazovalke. Nove Cclanice so
odraZale mednarodno naravoICN-ja, sajmed
njimi najdemo drzave kot so Haiti, Koreja,
Turcija, Cile, Cejlon, Sri Lanka, Jamajka, Luk-
semburg, Pakistan, Trinidad/Tobago, Zam-
bija, Juzna Rodezija, Barbados, Etiopija, Iran,
Liberija, Malezija, Panama, Urugvaj in Ju-
goslavija. Vtem obdobju so se vICN ponovno
vkljucile tudi drzave, ki so stike prekinile
zaradi vojne: Italija, Nemcija, Avstrija in
Japonska.

Kljub povojnemu vzponu je ICN mocno
prizadela hladna vojna, sajse muni pridruZila
niti Sovjetska zveza niti ostale ¢lanice vzhod-
nega bloka. Upravni odbor ICN je tista
zdruZenja zdravstvene nege, ki so bila pred
vojno vkljucena v ICN - bolgarsko, kitajsko,
Ceskoslovasko, estonsko, madZzarsko, polj-

sko, romunsko in do leta 1957 tudi jugosla-
vansko zdruZenje - evidentiral kot »zacasno
nedejavnac.

ICNje okrepila tudi stike zMednarodno orga-
nizacijo dela ILO) in medicinske sestre urad-
no zastopala na podrocju zaposlovanja. Zara-
di gospodarskega napredka in druzbenih
premikov so se izboljsali pogoji za delo Zensk
tudi v posameznih regijah Afrike, Azije,
JuZnega Pacifika in Latinske Amerike. Nasta-
jati so zacela posamezna drzavna zdruzenja
instevilne medicinske sestre izteh obmocijso
se pridruzile ICN.

Vtem casuso se ponovno vnele tudirazprave
o vprasanjih, s katerimi se je ICN soocala ze
vse od ustanovitve: kako definirati poklic
medicinske sestre, kaksni naj bodo izobra-
Zevalnistandardiv zdravstveninegi po svetu,
kdo naj zastopa medicinske sestre in kako
ukrepati proti tistim ¢lanicam, ki niso placale
svojih prispevkov. V povojnem zagonu je bil
napredek doseZen tudi na teh podrodjih.
Leta 1959 je Virginia Henderson objavila knji-
go z naslovom Osnovna nacela zdravstvene
nege (Basic Principles of Nursing Care), ki je
postala svetovna uspesnica inbila prevedena
v vec kot 30 jezikov. Medicinske sestre, ki so
brale to knjigo, je pritegnila predvsem za-
misel oklju¢niin edinstvenivlogi medicinske
sestre.

V odsotnosti skupne mendarodne definicije
je Hendersenova slednjo opisala takole:

Posebna vloga medicinske
sestre je v tem, da ljudem, naj
bodo zdravi ali bolni, pomaga
pritistih dejavnostih, ki krepijo
njihovo zdravje in prispevajo k
okrevanju (ali mirni smrti), in
ki bi jih ljudje opravijali sami,
Ce bi imeli potrebno moc, voljo
ali znanje.

Na idejah Virginije Henderson v veliki meri
temelji tudi danasnja definicija medicinske
sestre, kijoje ICN sprejelleta 1987.
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Leta 1973 se je zaostrilo Se eno dolgoletno
vprasanje, ki je ze dalj ¢asa vzbujalo razprave
v svetovni federaciji. ICN je od juznoafriske
zbornice zdravstvene nege tega leta namrec
zahtevala, da sodelovanje v organizaciji in
upravnem  odboru  omogoc¢i  tudi
temnopoltim medicinskim sestram, ali pa bo
izkljuCena iz ICN. Za izkljucitev juznoafriske
zbornice sta se v posebni resoluciji, ki sta jo
predloziliICN, zavzeli tudi zdruZenji Svedske
in Nizozemske. JuznoafriCanke se zahtevi
niso uklonile, zato je ICN po desetletjih
razprav sprejela boleco, a dokoncno
odlocitev in v protest proti rasizmu iz svojih
vrst izkljucila eno svojih najstarejsih clanic.
Zdaj je velika in demokrati¢na juznoafriska
zbornica DENOSA zelo aktivna ¢lanica ICN.

Do leta 1985 se je ICN pridruzilo ze 97 drzav.
Toda kar 86 odstotkov vseh v ICN v¢lanjenih
medicinskih sester je prihajalo iz samo 11
drzav — Japonske, ZDA, Kanade, Velike Bri-
tanije, Svedske, Danske, Avstralije, Spanije,
Norveske, Finske in Svice. ICN je torej tako
kot vedno odrazala predvsem potrebe
gospodarstva, industrijskega in postindustri-
jskega sveta. Voditelji ICN in izvr$na direktor-
ica Connie Holleran so v osemdesetih letih
sicer obravnavali vrsto perecih vprasanj, od
ukinitve iranske zbornice zdravstvene nege
po padcu Saha Reze Pahlavija do politicnih
prevratov v Libiji in kr$itev ¢clovekovih pravic
v Cilu. :

Na kongresu leta 1993 je ¢lanice nagovorila

Kirsten Stallknecht z Danske in v svojem gov-,

oru povzela temeljne vrednote ICN: enot-
nost, odgovornost, spostovanje clovekove-
ga dostojanstva, upanje, ljubezen, samo-
spostovanje in odloc¢nost. Leta 1997 je Stal-
lknechtova postala predsednica ICN in je
predsedovala tudi konferenci ob stoletnici v
Londonu junija 1999.

PREDSEDNICE:
+* Susan B. McGahey (Avstralija)
PredsednicaICN 1904 -9
+* Agnes Karll (Nemcija)
PredsednicaICN 1909-12
+* Annie W. Goodrich (ZDA)
PredsednicaICN 1912-15
2* Henny Tscherning (Danska)
PredsednicaICN 1915-22
+* Sophie Mannerheim (Finska)
PredsednicalCN 1922-25
%* Nina Gage (Kitajska)
PredsednicalCN 1925-29
%* Lonie Chaptal (Francija)
PredsednicaICN 1929-1933
+* Alicia Lloyd Still (VB)
PredsednicaICN 1933-1937
+* Effie J. Taylor(ZDA)
PredsednicalCN 1937-47
+* Gerda Hjer (Svedska)
PredsednicalCN 1947-1953
+* Marie Bihet (Belgija)
PredsednicalCN 1953-1957
%* Agnes Ohlson (ZDA)
PredsednicalCN 1957-1961
%* Alice Clamageran (Francija)
PredsednicalCN 1961-1965
+* Alice Girard (Kanada)
Predsednica ICN 1965-1969
%* Margrethe Kruse (Danska)
PredsednicaICN 1969-1973
+* Dorothy Cornelius (ZDA)
PredsednicalCN 1973-1977
+* Olive Anstey (Avstralija)
PredsednicalCN 1977-1981
%* M. Muringo Kiereini (Kenija)
PredsednicaCN 19 1981-1985
%* Nelly Garzon (Kolumbija)
PredsednicaICN 1985-1989
%* Mo-Im Kim (Koreja)
PredsednicaICN 1989-1993
%* Margaretta Madden Styles (ZDA)
PredsednicalCN 1993-1997
+* Kirsten Stallknecht (Danska)
PredsednicalCN 1997-2001
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AKTUALNO

HEEEHN zdruzenje
.. ¢ zdravstvenih

zavodov
NN Siovenije

odatki o poslovanju zdravstvenih zavodov
P za leto 1998 so zbrani iz zaklju¢nih racunov

zaleto 1998, ki so jih zdravstveni zavodi ses-
tavili na osnovi zakona o racunovodstvu.
Zdravstveni zavodi - zdravstveni domovi,
bolnis$nice, zavodi za zdravstveno varstvo, Institut
za varovanje zdravja RS in Zavod RS za transfuzijo
krvi ter skupnosti zavodov - so v letu 1998 ustvarili
162.218 mio SIT prihodkov, kar je 8,7 % vec kot v
leut 1997. Prihodki od prispevkov so znaSali
128.862 mio SIT in so bili vedji za 9,9 %, pomenijo
pa 79,4 %vseh prihodkov.
Odhodki so v zdravstvenih zavodih skupaj znasali
161.477 mio SIT in so bili vedji za 8,2 %, od tega so
materialni stroskiznasali47.481 mio SIT, karje 8,6 %
vec kot v letu 1997 in pomeni 29,4 % vseh odhod-
kov.
Nematerialni stroski so znasali 32.794 mio SIT, kar
je bilo 8,1 % vec kot v letu 1997 in pomeni 20,3 %
vseh odhodkov.
Obracunana amortizacija je znasala 7.671 mio SIT
in se je povecala za 8,9 %, predstavlja pa 4,8 %
odhodkov.
Po podatkih Statisticnega urada Republike
Slovenije so se cene Zivljenjskih potrebscin v ob-
dobjuI-XII 1998 povecale za 7,9 %, cene na drob-
no pa8,6%. Povpre¢namesecna bruto placana za-
poslenega v Sloveniji za leto 1998 je znaSala
158.069 SIT in je bila vecja za 9,6 %.

Vesti o delu zdruzenja

Rezultati posiovanja zdravstvenih zavodov za leto 1998

Stroski za place v zdravstvenih zavodih oziroma
vkalkulirani bruto osebni dohodki so znagali
70.424 mio SIT in so bili vedji za 7,5 %. Place
pomenijo 43,6 % vseh odhodkov.
Povprecna mesecna placa na zaposlenega v
zdravstvenih zavodih je znasala 206.533 SIT in je
bila vecjaza 10,3 %, sajse je Stevilo zaposlenih iz ur
zmanjsalo za 2,5 %, oziroma z 29.488 na 28.758 za-
poslenih.
Manjse je bilo tudi Stevilo zaposlenih po stanju
konec meseca in sicer za 1,4 %, podatki o Stevilu
zaposlenih na dan 31.12.1998 pa kazejo, da je bilo
zaposlenih na ta dan 0,4 % vec kot na dan
31.12.1997, in sicer je bilo ve¢ zdravstvenih
delavcev za 1,9 %, medtem ko se je Stevilo ostalih
delavcev zmanjsalo.
Ob tako ugotovljenih prihodkih in odhodkih so
zdravstveni zavodi skupaj ustvarili 1,467.299 tiso¢
SIT presezka oziromadobicka, karje 52,8%vec kot
v letu 1997, ob tem pa je 8 zdravstvenih zavodov
izkazalo izgubo v visini 742.761 tiso¢ SIT in sicer 6
bolnisnic v visini 734.681 tiso¢ SIT in 2 zdravstvena
domovavvisini8.080tiso¢ SIT. V primerjavi zletom
1997, ko je izguba znasala 1.153.173 tisoc SIT, se je
v letu 1998 zmanjsala za 35,6 %. :
Poleg ustvarjene izgube vtekocem letu, kije glede
na prejsSnja leta sicer relativno nizka - 0,5 % prihod-
kavsehzavodov,Sevedno ostajanepokrita ustvar-
jena izguba iz preteklih let v visini 7.062.979 tiso¢
SIT.

place

70424

Vrednost materialnih nalozb zdrav-
stvenih zavodov, izkazana v bilanci

nematerialni
stroski

32794

amortizacija | 7671

materialni
stroski

47481

stanja, je po stanju na dan 31.12.1998
znaSala 182.863 mio SIT in je bila vecja
6,4 %. Odpisanost materialnih nalozb je
50,2 % in se je v primerjavi s stanjem na
dan 31.12.1997 povecala - znaala je
48,83 %, saj so se popravki vrednosti
povecali za 9,4 %. Neodpisana oziroma
netovrednost materialnih nalozb je tako
znasala 91.089 mio SIT. Neodpisana
vrednost opreme je znasala 17.036 mio
SIT in je bila manjsa za 2,1 % glede na
vrednost v letu, zato se je odpisanost
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povecala s 76 % na 77,9 %. Zaloge so se

14 UTRIP

Julij-Avgust 99



h nemat. stroski
b W

] zzv

[] zdrav. domovi
Il Bolnisnice

Obracunana amortizacija je znaSala
1.957 mio SIT in se je povecala za 3,5 %,
predstavlja pa 4,6 % odhodkov.

Stroski za plade oziroma vkalkulirani
bruto osebni dohodki so znasali 22.382
mio SIT in so bili vedji za 7,1 %. Place
pomenijo 52,1 % vseh odhodkov
zdravstvenih domov. Ob zmanj$anju
Stevila zaposlenih iz ur, ki jih je bilo
8.630, karje 3,8 % manjkotvletu 1997, je
povpre¢na mesecna placa na za-
poslenega znasala 219.620 SIT in je bila
vedjazall,5%.

Ob tako ugotovljenih prihodkih in
odhodkih so zdravstveni domovi ust-

0 10000 20000 30000 40000
glede naleto 1997 zmanj$ale in so po stanju na dan
31.12.1998 izkazane v viSini 4.431 mio SIT, kar je
5,4% manj. Terjatve so bile izkazane vvisini 10.371
mio SITinsobile vecje za 19,2 %, povecale pasose
tudi obveznosti do dobaviteljevza 15,1 %.
Zdravstveni domoviso v letu 1998 ustvarili 43.349
mio SIT prihodkov, karje 8,2 % vec kot vletu 1997.
Prihodki od prispevkov so znasali 33.005 mio SIT
insobilivedjiza9,7%, pomenijopa76,1%vseh pri-
hodkov.

Odhodki so v zdravstvenih domovih skupaj
znasali42.913 mio SIT insobili vedji za 7,3 %.
Materialnistroskiso znasali 7.223 mio SIT, karje 14 %
vec kot vletu 1997 in pomeni 16,8 % vseh odhod-
kov.

Nematerialni stroski so znasali 10.867 mio SIT, kar
je bilo 4,2 % vec kot v letu 1997 in pomeni 25,3 %
vseh odhodkov.

Zdravstveni domovi

amortizacija .

%9990 Varili 443.887 tisoc SIT presezka oziro-

ma dobicka, dva zdravstvena domova pa sta imela
izgubo v visini 8.080 tiso¢ SIT in sicer ZD Radece v
visini 3.465 tiso¢ SIT in ZD Mozirje v visini4.615 ti-
soC SIT. Vletu 1997 je izguba znasala 219 mio SIT.
Zdravstveni domovi izkazujejo tudi nepokrito ust-
varjeno izgubo iz preteklih let v vi§ini 1.395.576 ti-
So¢ SIT.

Vrednost materialnih naloZb zdravstvenih domov,
izkazana v bilanci stanja, je po stanju na dan
31.12.1998znasala44.207 mio SITinjebilavecjaza
6,5 %. Odpisanost materialnih nalozb je 50,4 % in
se je v primerjavi s stanjem na dan 31.12.1997
povecala - znasala je 49,8 %. Neodpisana oziroma
neto vrednost materialnih nalozb je tako znaSala
21.938 mio SIT. Neodpisana vrednost opreme je
znaala4.411 mio SIT in je bila vecja za 8,2% glede
na vrednost v letu 1997, odpisanost pa je ostala
enaka - 77,1 %. Zaloge so se glede na leto 1997

BolniSnice
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zmanjSale in so po stanju na dan 31.12.1998
izkazane v visini 292 mio SIT, kar je 12,6 % manj.
Terjatve so bile izkazane vvisini 3.308 mio SITin so
bile vecje za 14,4 %, obveznosti do dobaviteljev pa
so se zmanjSale za 8,1 %.

Po podatkih iz Poslovnega porocila Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije o realizaciji
programa zdravstvenih storitev je bilo v osnovni
zdravstveni dejavnosti realiziranih 32.046.848
storitev v tockah in 30.065.908 storitev v
koli¢nikih, v zobozdravstveni dejavnosti pa
44.892.081 storitev v tockah. Realizacija je bila
manj$a od plana in sicer pri dejavnostih, ki se
zaraCunavajo v tockah za 1,48 %, pri koli¢nikih za
9,91 % in v zobozdravstvu za 1,79 %. Zavod je v
skladu s Splosnim dogovorom za leto 1998 placal
za kritje fiksnih stroskov za nerealiziran program
storitev, ki se obracunavajo v koli¢nikih tistim, ki
soizpolnjevali pogoje, insicer v visini 89,6 mio SIT.
Bolni$nice so vletu 1998 ustvarile 107.905 mio SIT
prihodkov, karje 9% vec kot v letu 1997. Prihodki
od prispevkov so znasali 94.409 mio SIT in so bili
vedjiza 9,9 %, pomenijo pa 87,5 % vseh prihodkov.
Odhodki so v bolni$nicah skupaj znasali 108.267
mio SIT insobilivecjiza 8,7 %, od tega so material-
nistroskiznasali 36.475mio SIT, karje 7,5 %vec kot
vletu 1997 in pomenijo 33,7 % vseh odhodkov.
Nematerialni stroski so znasali 20.040 mio SIT, kar
jebilo 10,6 %veckotvletu 1997 in pomenijo 18,5 %
vseh odhodkov.

Materialniin nematerialni stroski skupajso znasali
56.515 mio SIT inso bilivedji za 8,6 %, pomenijo pa
52,2 % vseh odhodkov. Rast materialnih in nema-
terialnih stroskov je bila vecja kot rast cen Zivlje-
njskih potrebscin, skaterimiso se vletu 1998 zaceli
usklajevati priznani stroski v cenah zdravstvenih
storitev, namesto z rastjo cen na drobno, katerih
rast je bila enaka kot dejanska povpre¢na rast ma-
terialnih in nematerialnih stroskov v zdravstvenih
zavodih.

Obrac¢unana amortizacija je znasala 5.160 mio SIT
inseje povecalaza11,1%.

Stroski za place oziroma vkalkulirani bruto osebni
dohodki so znasali 44.328 mio SIT in so bili vedji za
7,9 %. Place pomenijo 40,9 % vseh odhodkov bol-
niSnic. Ob zmanjSanju Stevila zaposlenih iz ur za
2,1 %, oziroma z 19.229 na 18.828 zaposlenih, je
povprecna mesec¢na placa na zaposlenega znasala
198.045 SIT in je bila vecja za 10,2 %.

S e e e e s B

Ob tako ugotovljenih prihodkih in odhodkih so
bolnisnice ustvarile 356.441 tiso¢ SIT presezka
oziroma dobicka, karje 56,1 % vec¢ kot vletu 1997,
6 bolni$nic od 26 bolni$nic pa je imelo izgubo v
visini 734.681 tiso¢ SIT, karje 21,4 % manjkotvletu
1997, ko je izguba znasala 934 mio SIT in jo je izka-
zovalo 8 bolnisnic. Izgubo so izkazale: SB Celje
130.374tiso¢ SIT-1,5% prihodka, SB1zola 257.143
tisoC SIT - 8,4 % prihodka, SB Jesenice 52.389 tiso¢
SIT - 1,8 % prihodka, Klini¢ni center 226.183 tiso¢
SIT - 0,6 % prihodka, Psihiatri¢na bolni$nica Idrija
10.158tiso¢ SIT-1,1% prihodka in SB Murska Sob-
ota 58.434 tiso¢ SIT - 1,5 % prihodka. Tako lani kot
letos so imele izgubo SB 1zola, SB Jesenice, Kli-
nicni center in SB Murska Sobota, s tem, da se je
izguba v Klinicnem centru in SB Murska Sobota
zmanjSala skoraj za dve tretjini, saj sta s standard-
izacijoti dve bolniSnici dobili ve¢ sredstev, v SBJe-
senice se je izguba povecala za 3-krat, v SB1zola pa
kar za 4-krat. Ponovnoje izgubo izkazala SB Celje,
kije s standardizacijo izgubila sredstva, izgubo pa
je izkazala tudiPsihiatri¢na bolniSnica Idrija, kije z
investicijami v vedji standard in boljSe delo sicer
izboljsala kvaliteto svojih storitev, kar pa ob do-
govorjeni ceni povzroca izgubo.

Polegustvarjene izgube vtekocem letu, kije glede
na prejsnja leta sicer relativno nizka - 0,7 % prihod-
ka vseh bolnisnic, Se vedno ostaja nepokrita ust-
varjena izguba iz preteklih let v visini 5.667.403 ti-
so¢ SIT.

Vrednost materialnih naloZb bolni$nic, izkazana v
bilanci stanja, je po stanju na dan 31.12.1998
zna$ala 132.145 mio SIT in je bila vecja 6,2 %.
Odpisanost materialnih nalozb je 49,9 % in se je v
primerjavi s stanjem na dan 31.12.1997 povecala -
znasSalaje 48,27 %. Neodpisana oziroma neto vred-
nost materialnih nalozb je tako znasala 66.245 mio
SIT. Neodpisana vrednost opreme je znaSala
11.270 mio SIT in je bila kar za 5,3 % manjsa glede
na vrednost v letu 1997, kar pomeni, da se je
odpisanost povecala s 76,3 % na 78,9 %. Zaloge so
se glede na leto 1997 zmanjSale in so po stanju na
dan 31.12.1998izkazane v visini 3.769 mio SIT, kar
je 59 % manj kot leta 1997. Terjatve so bile
izkazane v visini 5.625 mio SIT in so bile vecje za
22,4 %, povecale pa so se tudi obveznosti do
dobaviteljev za 19,7 %in so znasale 8.730 mio SIT.
Vbolnisnicahjebilovletu 1998 po podatkih Zavo-
da za zdravstveno zavarovanje Slovenije o real-
izaciji programa v letu 1998 realiziranih 3.089.235
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bolnisko oskrbnih dni, karje v primetjavis planom
4,72 % manj. Zavod je poleg tega placal $e 120.025
bolnisko oskrbnih dni tistim bolni$nicam, ki so
izpolnjevale pogoje za placilo dogovorjenega pro-
grama iz 45. ¢lena Splosnega dogovora za leto
1998. Taksnih bolnisnicje bilo 12. V specialisticno

ambulantni dejavnosti je bilo realiziranih
42.719.775 tock, kar je bilo 4,38 % manj, kot je bilo
planirano. Glede na plan je bilo vecje Stevilo dializ
insicerza 1,45 %.

Zavodi za zdravstveno varstvo so ustvarili 5.312
mio SIT prihodkov, karje 13,4 % vec kotleta 1997.
Delez prihodkov od prispevkov v zavodih za
zdravstveno varstvo znasa le 18,1 % vseh prihod-
kov, ostali prihodki pa so doseZeni predvsem z
opravljanjem zdravstvenih storitev za zdravstvene
zavode in storitev na trgu.

Materialni stroski in amortizacija so v zavodih
znaSali1.424 mio SITinso se povecaliza 16,7 %, od
tega je amortizacija znasala 289 mio SIT in je bila
vedja za 9,6 %. Nematerialni stroski so v zavodih
znasali1.135 mio SIT in so bili vedji za 5,7 %.
Materialni in nematerialni stroski v zavodih
pomenijo 45,9 %vseh odhodkov.

Zaplace sozavodi namenili2.178 mio SIT, karje za
7,4 % vec kot v letu 1997. Povprecna mesecna
pla¢ana zaposlenega v zavodih je znasala 256.588
SITinjebilavedja za 5,5 %.

Povprecnostevilo zaposlenih na podlagi delovnih
urje bilovzavodih 2% ved kot vletu 1997, tako da
je bilo v zavodih skupaj zaposleno 720 delavcev,
na Institutu za varovanje zdravija pa 219.

Presezek prihodkov nad odhodki je v zavodih
znaal 374 mio SIT.

Zavodi za zdr. varstvo

mat. stroski

amortizacija .

nemat. stroski
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Vrednost materialnih nalozb zavodov za
zdravstveno varstvo, izkazana v bilanci stanja, je
postanjunadan 31.12.1998 znasala 3.737 mio SIT.
Odpisanost materialnih nalozb je 54,2 %in se je v
primerjavi s stanjem na dan 31.12.1997, ko je
zna$ala53,8%, povecala. Neodpisana oziroma ne-
to vrednost materialnih nalozb je tako znaSala
1.712 mio SIT. Neodpisana vrednost opreme je
znasala 747 mio SIT in je bila vecja za 23,7 % glede
na vrednost v letu 1997, odpisanost opreme je
znaSala 68,3 % in se je zmanj$ala, sajje v letu 1997
znasala 70,11 %. Zaloge so po stanju na dan
31.12.1998 izkazane v viini 55 mio SIT, terjatve pa
sobile izkazane vvisini 482 mio SIT in so bile vecje
za 15,2 %. Obveznosti do dobaviteljev so znaSale
162 mio SIT in so bile vedje za 24,1 %.

Rezultati poslovanja za leto 1998 so ugodnejsi kot
v preteklih letih, saj je dobicek, gledano v celoti,
vedji, kot pa so izgube. Po vec letih je precej za-
vodov prvi¢ poslovalo pozitivno, kar je bilo
dosezeno z velikimi napori za zmanjSevanje
stro§kov oziroma z bolj racionalnim poslovanjem,
saj so odhodki rasli pocasneje kot prihodki.
ZmanjSevalo se je tudi Stevilo zaposlenih. S Sp-
losnim dogovorom za leto 1998 in aneksi k
Splosnemu dogovoru so bili tudi relativno us-
trezno priznani predvsem stroski, ki so bili posle-
dica novih aneksov h kolektivnim pogodbam. Na
poslovanje bolni$nic so deloma Ze vplivali rezul-
tati standardizacije bolnisnic, ki je zacela veljati v
drugem polletju 1998. V pogojih poslovanja, kijih
dajejo vsakoletni Splosni dogovor in Podro¢ni do-
govori, z vse bolj dolo¢eno standardizacijo tako
preskrbljenosti zavarovancev z zdravstvenimi
storitvami in s tem dolo¢enim obsegom programa
posameznih zdravstvenih zavodov, kot vred-
notenja elementov cen zdravstvenih storitev, so
rezultati poslovanja odvisni predvsem od politike
vodstva zavodov, kakSen standard zdravstvenih
storitev Zelinuditi svojimuporabnikomtako z vidi-
ka bivalnega standarda kot tudi z vidika dostop-
nosti do zdravstvenih storitev.
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PRAZNOVANJE MARIBORSKIH
MEDICINSKIH SESTER-BABIC

Zlatka MARZIDOVSEK

Dne 5.5.1999 smo babice
prvic praznovale mednarodni
dan babic. Nekateri so se
sprasevali: "0d kdaj pa babice
praznujejo?”... Pa smo. In to
slovestno, na oddelku.

od vodstvom ge. Marije Bravar,

mentorice Srednje zdravstvene

Sole Maribor, so dijaki Marko,
Irena, Petra in Sa8a popestrilitadanss
petiemin igranjem.
Delo babice NEKOC je predstavila
upokojena babica Pepca. Delo v
nemogocih razmerah na terenu, ki
ga je opravljala, je opisovala Zivo, kot bi bilo to
vceraj. V dolgoletni praksi na terenu in v maribors-
ki porodnisnici je dozivela veliko stresnih in na-
pornih porodov, pa tudi nepozabnih sre¢nih do-
godkov ob vodenju porodov. Na obrazih mladih
sester sem opazila ob¢udovanje. Vecini se je zdelo
povedano nemogoce.
Delo babice ZDAJ je predstavila najmlajsa visja
medicinska sestra Rozemarie. Opisala je svoj prvi
delovni dan, ki ji bo ostal vedno v spominu. Tisti
dan je v porodni sobi rojevalo deset porodnic. Ko
je opazovala delo svojih bodocih sodelavk, se je
pri sebi vprasala: “Ali bom jaz to zmogla?” Zdaj sta
od tega dne minili dve leti. Tehnike vodenja
porodov se je priucila pod vodstvom mentorice,
glavne medicinske sestre babice ge. Maruske
Rudolf in ostalih sodelavk. Ugotovila je, da je
morala babica neko¢ in mora $e zdajdobro opazo-
vati, tipati in slisati. Najbolj pomembno pri delu
babice pa je pridobiti zaupanje porodnice in part-
nerjev, ki zelijo aktivno sodelovati pri pri¢akova-
nju svojega otroka. Velika razlika je pri spremljan-
junosecnostiin poroda ter zazelenega novorojen-
ca. Delo babice olajsajo moderne aparature in ma-

Rozemarie Ziernicky

Pepca Merle

terial za enkratno uporabo. Pri spremljanju njene-
ga dela v tem obdobju lahko recem, da je sestra
Rozemarie “rojena za poklic babice”. Zelo sem
vesela, da je med nami. Prav tako sem vesela tudi
viSje medicinske sestre Darje Spurej, ki skupaj s
svojo mlado sodelavko Rozemarie prinaSata v
porodne sobe “nova son¢na zarka”. To potrjujejo
tudi srecni starsi.

Presenecenje srecanja sta bili dve torti. Prva z napi-
som “Babicam Cestitamo”, druga pa “Vasi otroci”.
“Tortno” epiziotomijo je strokovno opravila babi-
ca Pepca. Zal mije, da kolegice, ki so ostale na de-
lovnem mestu, niso bile deleZne nase slovestnosti..
Na vratih v porodno sobo ni visel listek “smo na
sestanku”, marvec list z babiskim znakom in napi-
som “babice danes praznujemo”. Z veseljem in
iskrenim socustvovanjem do sodelavk, ki oprav-
ljajo svoj najlepsi poklic, sem jim pripravila to
praznovanje.

Zelimjim e enkrat Cestitati, prav tako pa tudivsem
ostalim medicinskim sestram babicam po vsej
Sloveniji in Sirom po svetu. V svojem humanem
poklicu naj ¢utijo veliko zadovoljstva, zdravega
otroskega joka in solz srece bodocih starsev.
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- Le kaj mi je Se tega treba! Bolje bi bilo, Ce bi ostala doma in pletia!

SOFERSKA

Policist ustavi voznico, ki je mo¢no prekoracila hitrost in prehitro menjavala vozni pas vlevo in desno.
“Gospa, tako ne bo §lo naprej. Napihali ste prevec, da bilahko nadaljevali voznjo z avtomobilom. Do-
mov bo treba kar zavtobusom!”

“Nikar, gospod policist, za avtobus nimam izpita!”

SRECA

Fani se zaupa prijateljici. “Pomisli, moZ, s katerim imam tri otroke, mi je vCeraj rekel, da me ni nikoli lju-
bil!”

“Fani, sre¢na bodi. Pomisli, koliko otrok bi v teh dvajsetih letih Ze imela, ¢e bi te resni¢no ljubil!”

NESRECA

“Lojze, menije Zena vse vzela in odsla!”

“Kajbog tarnal, sre¢ne?, jaz, nesre¢ne?, sem doZivel, da mije vse pustila in ostala!”
NEVARNO RAZMERJE

“Zakaj pate nini¢ ve¢ videti s tisto rjavolasko?”

“Zdravnik mije svetoval, najjo pustim, ¢e ho¢em Se nekajlet Ziveti.”

“Kako, aliima AIDS?”

“Ne, ampak njegova zena je!”

OCETOVSKI NASVET

“Oce, zakaj pravis, da so z zenskami samo vecne tezave?”

“Ves, sin, one doZivljajo ljubezen kot veliki ljubezenskiroman.”
“Kako pa mi, moski?”

“Kotkratek aforizem!”

ZA VAS NASMEH SE TRUDI PETRA KERSNIC
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ARTERIJSKA HIPERTENZIJA
tihi ubijalec danasnjega ¢asa

5. STROKOVNO SRECANJE SEKCIJE MS IN ZT NA INTERNISTIENO-INFEKTOLOSKEM
PODROCJU V RADENCIH

Monika Slamnik, VMS

se je 21. in 22. maja odvijalo srecanje Se nove

sekcije, ki siuspesno utira pot od leta 1996.
V sejni sobi hotela Radin so se po uvodnem poz-
dravu predstavnika zdraviliS¢a in predsednice
sekcije predstavili predavatelji SPS Interne klinike
Klinicnega oddelka za hipertenzijo iz bolnisnice
dr. Petra Drzaja.Tema je bila zelo aktualna- Arter-
jjska hipertenzija (AH)- tihi ubijalec danasnje
dobe. Kot vemo, so sr¢no-zilne bolezni Se vedno
eden izmed najbolj pogostih vzrokov smrti.
Z epidemiologijo in patologijo AH nas je seznanil
doc. dr. Rok Acceto.Vzroka za AH $e vedno ne naj-
demo v 95 %.Po najnovejsi klasifikaciji naj bi
zgornja meja krvnega tlaka znasala 130/85. Z
zdravljenjem AH zmanjSamo umirljivost zaradi
mozganske kapiza okrog 60 % in sr¢no-misicnega
infarkta za priblizno 50 %.
V nadaljevanju nam je mag. Jana Brguljan Hitij
predstavila diagnostiko AH. Diagnozo postavimo
na osnovi veckratnih meritev krvnega tlaka, ki pa
je vambulantah visji kot sicer (sindrom bele halje).
O samem zdravljenju AH je predaval predstojnik
KO za hipertenzijo doc. dr. Jurij Dobovisek in kot
nacin zdravljenja Se posebej poudaril pomemb-
nost izboljSanja Zivljenjskega stila. Seveda ob tem
ne smemo zanemariti rednega jemanja zdravil, ki
jih ljudje zaradi neZelenih stranskih ucinkov
pogosto prenehajo jemati.
Sledila so predavanja medicinskih sester. VMS
Darinka Carni-Dobovisek se je osredotocila na
zdravstvenovzgojno delo z bolnikom; pomemb-
no je, da ga motiviramo za lastno zdravije in ga pri-
dobimo za aktivno sodelovanje in samooskrbo.
»Vasa zdravila naj bodo Zivila,vsa Zivila naj bodo
zdravila« (Hipokrat) — o tem nam je nazorno spre-
govorila VMS Milojka Mr$nik. Standard merjenja
krvnega tlaka je podala VMS Ana Marija Klasinc,

v lepem Stajerskem okolju zdravilis¢a Radenci

pri Cemer je opozorila, da Zivosrebrni manometri
veljajo za standard pri kakovostni meritvi krvnega
tlaka. Avtomatski merilci nikakor niso primerni za
merjenje pribolnikih z motnjami sr¢nega ritma.
Ce sumimo, da je vzrok povisanega tlaka ledvi¢no
obolenje, delamo renalno angiografijo.

Pri bolniku, ki ima dokazano pomembno zoZitev
ledvi¢niharterij, se opraviSirjenje zoZenega lumna
arterij v ledvici. O zdravstveni negi teh bolnikov
nas je seznanila VMS Nada Stamcar.

Po odmoru nasje ¢akalo zelo zanimivo predavanje
z malo drugacno tematiko - komuniciranje. Prof.
pedagogike Vera Stebe nam je o tej osnovni vescini
povedala marsikaj zanimivega in predvsem opo-
zorila na pomembnost poslusanja.

V zadnjem predavanju Ljubice Gasparac, dr. sp-
los$ne medicine, predsednice Kluba hipertonikov
obcine Ljutomer, smo izvedeli marsikaj iz vsebine
in nacina dela kluba, ki uspesno deluje ze 15 let.
Imajo vedno vec ¢lanov, ki aktivno sodelujejo pri
vodenjusvoje bolezni, stem pa zmanjsujejoStevilo
ambulantnih obiskov.

Iz¢rpen strokovni program smo zakljucili in ga
nadaljevali v soboto dopoldan z neobveznim
ogledom podjetia Medicop in delom v ucnih
delavnicah. Podrobno smo spoznali razlicne
aparate, jih neposredno preizkusili in izmenjali
izkusnje.

Glavni organizatorici ge. Darinki Carni-Dobo-
viSek in predsednici Sekcije ge. Erni Kos-Grabnar
grevsazahvalaza odli¢noizpeljano srecanje, zaiz-
dajo nepogresljivega Zbornika in vso skrb za do-
bro pocutje udelezenk.

Zahvala tudi zvestim sponzorjem: tovarni zdravil
Krka, Apolinii , Tosami, Medicopu, Pharmamedu
in gostitelju ZdraviliS¢u Radenci.
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Porocilo z mednarodnega kongresa o
raziskovanjuv zdravstveni negi druZine,
Tampere - Finska

Brane KOGOVSEK, Ladi SKERBINEK

V dneh od 13. do 15. maja sva
se udelezila Mednarodnega
raziskovalnega kongresa s
podrocja zdravstvene nege
druZine. Kongres je potekal v
mestu Tampere na Finskem.

inci trdijo, da so najsevernejsa

drzava na svetu. Je deZela je-

zer inv vecjem delu porasla z
iglastimi in brezovimi gozdovi.
Prebivalcev je priblizno 5 mili-
jonov. Dezela je zaradi podnebnih
razmer redko naseljena. Vecina
ljudi Zivivmestih.
Mesto Tampere se je v zadnjih desetletjih spreme-
nilo iz industrijskega v mesto z visoko tehnologijo
in Stevilnimi izobraZevalnimi in raziskovalnimi
ustanovami. Mesto ima veliko univerzo, v sklopu
katere je odleta 1981 tudi oddelek za zdravstveno
nego, ki izobrazuje v §tirih programih. To so
zdravstvena vzgoja, zdravstvena administracija,
psihiatricna zdravstvena nega in program za
zdravstveno nego druZin. Bazi¢ni predmeti so
skupni za vse programe.
Kongresjevsebovaltriplenarna predavanja, dvaj-
settematskih sklopov predavanj. Aktivnoje s svo-
jimi prispevki sodelovalo enaindvajset drzav z
vsega sveta. Vecina prispevkov je bila posvecena
druzinam z majhnimi otroki in starimi ljudmi.
Presenecena sva bila, kerje bilen cel sklop preda-
vanj namenjen o¢etovstvu in noben materinstvu.
Seveda naju je najbolj zanimal sklop predavanj, ki
je obravnaval duSevno zdravje in zdravstveno
nego druZine. Dva prispevka sta bila posvecena
otroku, eden depresiji in zadnji duSevnemu
zdravju druzine. Rdeca nit predavanj je bilo
nacelo, da se te7ave posameznika skusareSevativ
druZini. Seveda je pri tem nacinu dela potrebno
bolniku in celotni druZzini ponuditi informacijo,

R
=
=

¢ustveno podporo
in dobro sodelo-
vati z okoljem, kije §&
za Clane druZine
pomembno. Midva
sva sodelovala s
predstavitvijo 10-letnih 1zkusen] pri delu s
skupino bolnikov s psihozo in njihovih bliznjih.
Predstavila sva tudi ovrednotenje skupine.
Ugotovila sva, da so nacela vseh, ki delamo z
druZinami, podobna. Kadar ima posamezni ¢lan
druZine kakr$nekoli zdravstvene tezave, je pra-
viloma prizadeta celotna druZina. Zato je pomem-
bno pri hudih in dolgotrajnih obolenjih dru-
zinskega ¢lana v zdravstveno nego vkljuciti celot-
no druZino, in s tem lahko v veliki meri prepreciti
in ublaziti uniCujoce dejavnike bolezni tudi pri
“zdravih” ¢lanih druzine.

Z udelezbo na kongresu sva zadovoljna. Srecala
sva se zmedicinskimi sestrami Stevilnih drzav in si
z njimi izmenjala izku$nje. Koncno pa sva bila kar
vesela, daje pred kongresnim centrom visela tudi
slovenska zastava.

HvaleZna sva vsem, ki so nama udelezbo omo-
gocili.
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CITOSTATIKI
DELO Z NJIMI IN STRANSKI UCINKI

Albina Bobnar

Porocilo s tecaja ESMIO-EONS (European Society for Medical Oncology - European Oncology Nursing Society)
8.-10. April 1999, hotel Slon, Ljubljana, Slovenija

zdravljenjaraka. Zaradizdravljenjas citostati-

ki so nekateri raki, kot so limfomi in germi-
nalni tumorji, ozdravljiviv zelo visokem odstotku.
Pri Stevilnih drugih rakih, kot so rak dojke, rak
jaj¢nikov, rak debelega ¢revesa, palahko preZivet-
je bolnikov pomembno podaljsamo. Zdravljenje s
citostatiki ima poleg svojega zdravilnega ucinka
tudi Stevilne sopojave, ki jih morata zdravnik in
medicinska sestra zelo dobro poznati. Ker prihaja-
jovklini¢nouporabovednonovicitostatikiinnovi
nacini njihove aplikacije, prirejata Evropsko
zdruZenje za internisticno onkologijo (ESMO) in
Evropsko zdruzenje medicinskih sester v onko-
loski zdravstveni negi (EONS) seminarje o upora-
bi citostatikov v praksi po Evropi. Z organiziran-
jem mednarodnega tecaja o citostatikih se je
pokazala moZznost, da se tudi pri nas zac¢ne z zelo
potrebnim izobraZevanjem oseb, ki delajo z njimi.
Namen tecaja je bilo povecati znanje in prakti¢no
uporabnost v zdravstveni negi bolnikov, ki se
zdravijo s citostatiki.
Slovenija je majhna drzava z dvema milijonoma
prebivalcev in vsako leto na novo oboli za rakom
okoli 7000 ljudi. Ve¢ kot polovica bolnikov se
zdravi ali vsaj pride na konzultacije na Onkoloski
inStitut v Ljubljani, ki je tudi edini onkoloski center
v Sloveniji, kjer se izvaja preventiva, diagnostika,
kombinirano zdravljenje ter izobraZevanje in
raziskovanje. Zdravstveni sistem v Sloveniji
omogoca uporabo vecine nacinov zdravljenja in
zdravil za zdravljenje raka, ki so dostopna vsako-
mur.
Kaksne cilje smo torej dosegli s tecajem? Tecaja se
je udelezilo 34 zdravstvenih delavcev (medi-
cinske sestre, zdravstveni tehniki, mlajsi zdravni-
ki(ce), farmacevtke) iz vse Slovenije, ki delajo z
bolniki z rakom. Polovica jih je bilo z
Onkoloskega instituta v Ljubljani, ostali pa z

v zadnjih letih smo prica velikemu napredku

drugih bolnisnic, kjer prav tako zdravijo bolnike s
citostatiki. Vsi so bili ves ¢as zelo interaktivni
udeleZenci, saj je bila stopnja vecine predavanj
odli¢na. Predavatelji so bili strokovnjaki iz tujine
(6 predavateljev iz Svice, Nizozemske, Danske,
Anglije) in deset z Onkoloskega instituta v Ljub-
ljani. Predavanjasobila vanglesciniin slovenséini
s simultanim prevajanjem in vsi udeleZenci so do-
bili pisni material s predavanjiin dodatnimi ¢lanki
ter prosojnicami in diapozitivi v slovenskem
jeziku. Mnogim je tecaj izpolnil pri¢akovanja ter
izboljsal njihovo znanje o delu in stranskih
ucinkih citostatikov. Vecina tematike se je popol-
noma pokrivala in dopolnjevala, tako da so temu
sledile zelo plodne diskusije, ki so vec¢inoma
razsvetlile nejasnosti.

Kot posebnost tega tecaja bi omenila okroglo mi-
z0, ki je potekala prvi dan v popoldanskem ¢asu.
Govorili smo o informiranju bolnikov z rakom in
njihovihsvojcev. Dr. Marja Strojin, psihologinja, je
prikazala, kako bolniki doZivljajo raka in kako se
spopadajo z boleznijo. S pregledom informiranja
bolnikov in podpisovanja pristopnih izjav po
Evropi je govoril dr. Matjaz Zwitter. Predstavili
smo tudi rezultate ankete “Seznanjenost bolnikov
in svojcev z boleznijo in zdravljenjem s citostati-
ki”, ki smo jo izvedli meseca februarja 1999 na
Onkoloskem institutu v Ljubljani. Na koncu smo
govorili o odnosih med zdravniki, medicinskimi
sestrami in bolniki ter razlikami v odnosu, glede
informiranja bolnika, med zdravniki in medicin-
skimisestrami. Tema je bila tako zanimiva, da seje
razprava zavlekla do skupne slavnostne vecerie.
Vsi smo menili, da je dobra komunikacija poseb-
no pomembna za uspesno sodelovanje v
zdravstvenem timu in da bo zato potrebno $e do-
datno usposabljanje.

Druga posebnost tega tecaja je bila predstavitev
centralne priprave citostatikov ter njene slabostiin
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prednosti, kot imajo to v bolni$nici na Ni- | Upam, da bo tecaj o citostatikih - rokovanju in
zozemskem (Amsterdam). V Sloveniji namrec¢ | stranskih u¢inkih postal redni letni te¢aj za medi-
nikjer Se ne pripravljajo citostatikov centralno, ve- | cinske sestre in mlajse zdravnike, ki delajo zbolni-
mo pa, da je to najboljsi nacin varovanja zdravja | kizrakom. Cebotemu restako, boimeltatecajve-
oseb, ki zdravstveno negujejo bolnike, s citostati- | like zasluge za kakovostno zdravstveno oskrbo
ki. nasih bolnikov zrakom.

RAKMOD

Porocilo s 24. strokovnega seminarija iz onkologije in onkoloSke zdravstvene nege za

medicinske sestre

Onkoloski institut, Ljubljana, 18. 5. 1999

Albina Bobnar

raku”, posveceno raku pri moskih. Zato smo za

temo na 24. strokovnem seminarju iz onkologije in
onkoloske zdravstvene nege za medicinske sestre
izbralirak mod.
Rak mod je redek, vendar je to najpogostejsi tip raka pri
mladih moskih med 15. in 35. letom starosti. Od $tirih
primerovrakamodKkar pritreh moskih, mlajsihod 501et,
ugotovijo to bolezen. Pomemben, potreben vecje po-
zornosti, pa je tudi zato, ker ga je mogoce zelo uspesno
zdraviti. Pred priblizno tremi desetletji je zdravljenje ra-
ka mod zacelo dosegati vednoboljse in bolj$e rezultate.
Zdravljenje je bilo ve¢inoma kombinirano s kirurSkim
posegom in kemoterapijo ali radioterapijo. Tako imajo
bolniki z rakom mod pri zgodnjem odkritju in zdravl-
jenju odli¢ne moZnosti za popolno ozdravljenje. V veli-
ki vecini je k temu privedlo dodatno zdravljenje bol-
nikov z rakom mod z zdravili - citostatiki.

letoénje leto je v okviru programa “Evropa proti

Zdravljenje s citostatiki pogosto povzroca precej hude

stranske ucinke, kot so nevtropenija, slabost , bruhanje,
izpadanjelas, vnetje ustne sluznice. Vsetovpliva nabol-
nikovo kakovost Zivljenja in lahko vpliva tudina uspeh
zdravljenja. Obsirna podporna terapija, kot so razna
zdravila proti slabosti in bruhanju, rastni faktorji je

zmanjSala stranske sopojave, vendar nam razna ke-

mi¢na sredstva ne morejo prinesti zadovoljstva, ce
zraven ni dolo¢ene topline, podpore, ki jo lahko nudi
samo Clovek. Onkoloska medicinska sestra ima izjem-
no vlogo, saj v vlogi svetovalke skrbi za izboljSanje
kakovosti Zivljenja bolnikov z rakom mod pred, med
zdravljenjem in po njem.

Za uvod v seminar smo predstavili epidemioloske
znacilnosti raka mod v Sloveniji. Zdravljenje in

MOSKI, KAJ] LAHKO SAMI
STORITE ZA ZGODNIJE
ODKRIVANJE
RAKA NA MODIH?

PREGLEDUIJTE SI
MODA!

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER
V ONKOLOGIJI
pri Zbornici zdravstvene nege Slovenije
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UDELEZILI SMO SE

zdravstvena nega se vedno dopolnjujeta. Ne more
obstajati eno brez drugega, zato so bile predstav-
liene tudi vse vrste zdravljen;j in zdravstvena nega
po posameznih zdravljenjih.

Bolnike zrakom mod zdajlahko pozdravimov pri-
blizno 90 %. Zdravljenja so agresivna in trajajo ve¢
kot 6 mesecev. Vsako zdravljenje ima svoje speci-
ficne stranske pojave, ki so lahko kratkotrajni ali
dolgotrajni. Vsi pojavi se sCasoma popravijo, ¢e
imajo bolniki ob tem dovolj dobro podporo.
Nihce, ki tega ne dozivi, si ne zna razlagati, kaj vse
mucdi te bolnike, ki so “zaznamovani” z boleznijo
rak. Kako premagati neznani strah, negotovost,
kjer ni napisanega pravila: “Tako morate Ziveti, pa
se bolezen ne bo ponovila”. O tem in drugih
stiskah bolnikov z rakom na modih je tudi tekla
beseda.

Kaj storiti za to, da bi obolevanje moskih za tem
rakom preprecevali? Tudi v literaturi ni zaslediti
pravih navodil glede preventivnih ukrepov.
Podobno, kot si morajo Zenske redno same pre-
gledovati dojke, si morajo moski pregedovati mo-
da. Sekcija medicinskih sester v onkologiji pri

Zbornicizdravstvene nege sije zato zadala nalogo,
da pripravi zlozenko v zdravstvenovzgojne
namene in s tem prispeva k zgodnjemu odkrivan-
ju in posledi¢no k zmanj$ani umrljivosti za rakom
mod v Sloveniji.

S predstavitvijo zlozenke z naslovom “Pregledujte
si moda” smo zakljucili naSe dobro pripravljeno
srecanje. V zlozenki je natan¢no opisan postopek
samopregledovanja mod. Besedilo sta pripravili
medicinski sestri Brigita Skela Savi¢ in Marina
Velepi¢, pod skrbnim recenzenstvom prof. dr.
Franca Lukica.

Veliko novega in zanimivega je bilo povedanega
na seminarju, kot smo izvedeli tudi iz evalvacij-
skega lista, ki so ga udeleZenci izpolnili. Vecina se
jih je seminarja udelezila zaradi zanimive teme in
dodatnega izpopolnjevanja. Vsem udeleZzencem
se Sekcija medicinskih sester v onkologiji zah-
valjuje za obisk in sodelovanje, v jeseni, 14. in 15.
oktobra, pa se zopet dobimo v Radencih, kjer bo-
mo govorili 0 pomenu prehrane pri nastanku in
zdravljenju malignih obolen;.

s MEBLO

(&)

joar MEBLO JOGI

JOGI VZMETNICE IN JOGI POSTELJE

Industrijska 5, 5000 Nova Gorica
tel: 065/12 90 310, fax: 065/12 90 316
e-mail: jogi@meblo.si

Z NOVO JOGI POSTELJO?

LETOSNJI JOGIJEV PROGRAM:

hospitalni in ortopedski zna&aj.

RAZMISLIATE O ZAMENJAVI VASE STARE POSTELJE

DOVOLITE NAM, DA VAM NA KRATKO PREDSTAVIMO

Predlagamo vam Jogi postelje z dvojnim vzmetenjem, s shrambo za posteljnino ali brez nje, visoke ali
standardne visine. Prepri¢ani smo, da boste v veliki ponudbi razliénih izvedb konénic in palete barvnih
vzorcev tkanin odkrili posteljo, ki vam bo po meri in okusu.

ZELITE ZAMENJATI VASO VZMETNICO Z NOVO JOGI VZMETNICO?

Predlagamo vam, da se odlogite za jogi vzmetnice iz standardnega programa ali ortopedskega pro-
grama Medical system. Ortopedski program Medical system je visjega kakovostnega razreda z vgra-
jenimi visoko kvalitetnimi polnili in preoblekami s protibakterijsko zasito. Profibakterijsko sredstvo
ne drazi koZe, ne deluje toksiéno, ne povzroca dlergij na kozi in je zdravju popolnoma neskodljivo.
Izbirate lahko med Jogi vzmetnicami in bio Jogi posteljnimi viozki. Vsi izdelki iz tega programa imajo
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Porocilo s strokovnega sre¢anja Endokrinoloske
sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov

Helena Kristina Peric

Nase srecanje je tokrat potekalo na Otoccu, v
prijaznem in toplem narocju Dolenjske,
14. In 15. maja 1999.

a strokovnem srecanju se je zbralo 85
N udeleZzencev — vklju¢no s ¢lani organi-

zacijskega odbora, izvrSnega odbora,
aktivnimi predavatelji ter z nekaj vabljenimi
gosti (namestnico zupana Novega mesta, di-
rektorjem in glavno sestro novomeske bol-
nis$nice, internega oddelka novomeske bol-
nisnice...).
Predavanje je otvorila Hermina Smrecnik,
pozrtvovalna ¢lanica organizacijskega odbo-
ratervisjamedicinska sestra Ambulante za di-
abetes v bolni$nici Novo mesto, ki je tudi
vodila program prvi dan. Sledili so uvodni
pozdravi - predsednice sekcije, podzupanje
obcine Novo mesto, direktorja in glavne ses-
tre novomeske bolnisSnice, predstojnice in
glavne sestre internega oddelka novomeske
bolnisnice.... Pozdravi so se nadaljevali v
strokovni del, v katerem je bila pozornost
posvecena sladkorni bolezni na Dolenjskem
invprasanji, povezanimissladkornobolezni-
jo. Predavali so zdravniki in medicinske ses-
tre iz razlicnih oddelkov novomeske
bolnisnice. Dr. Milivoj Pileti¢ je predstavil
nekaj statisticnih podatkov o diabetesu na
Dolenjskem ter znacilnostih obravnave, ki so
jo delezni sladkorno bolni v tej regiji. Dr.
Zivana Kav¢ic je predstavila izkusnje o razje-
di diabeti¢nega stopala oziroma analizo po-
datkov o 116 bolnikih, ki so jih obravnavali
zaradi razjede stopala v Ambulanti za dia-
betes bolnisnice Novo mesto. Zelo zanimiva
je bila ugotovitev, da je glavni vzroc¢ni de-
javnik za nastanek diabeti¢ne noge nepravil-
na obutev sladkorno bolnih. Nato je visja
medicinska sestra JoZica Rolih predstavila
pomen medicinske pedikure pri oskrbi dia-
betiCnega stopala, ki se razlikuje od
kozmeti¢ne pedikure po pripravi bolnika in
nac¢inu dela. Pomembno je predvsem

preprecevanje poskodb in okuzb, odstranje-
vanje trde koze in otiS¢ancev ter iz¢rpna
zdravstvena vzgoja.

Predavanja so se nadaljevala s predstavitvijo
zdravljenja s peritonealno dializo, ki jo je
pripravila vi§ja medicinska sestra Marica
Parapot. Spoznale smo, da je peritonealna di-
aliza dobra in varna metoda zdravljenja led-
vic¢ne odpovedi, ki pa zahteva moc¢no indi-
vidualen pristop k bolniku. O vlogi medi-
cinske sestre prizdravljenju sladkorno bolnih
je govorila visja medicinska sestra JoZica Maj-
cen. Obtem smo spoznale tudirazvoj Oddel-
ka za dializno zdravljenje novomeske bol-
nisnice.

Popoldanski del predavanj je pricela dr. Ma-
rija Gregor¢i¢-Kozuh z zanimivo temo o dia-
beti¢ni retinopatiji. Potrebno je pravocasno
ukrepati, da preprecimo slepoto pri sladko-
rno bolnih. Najve¢ bolnikov v najkrajSem
Casu lahko pregledamo s pomocjo fundusne
kamere, s katero lahko medicinske sestre
slikajo ofesno ozadje, zdravnik oftalmolog
panatoslike pregleda.

Dr. JoZze Steklasa je nadaljeval s predavanjem
o kroni¢ni obliterativni bolezni arterij na
spodnjih udih pri sladkornem bolniku. Na-
zorno je prikazal diagnosti¢ne postopke ter
ukrepe zdravljenja, ki se v praksi najvec
uporabljajo. Zal so to mnogokrat tudi am-
putacije, zato nam je visja medicinska sestra
Jozica ReSeti¢ predstavila predi in poopera-
tivno nego bolnika pri amputaciji uda. Z ve-
liko mero empatije nam je svetovala, kako
ravnati z bolnikom, ki izgubi ud, da mu le to
¢imbolj omilimo ter mu posku$amo vrniti
voljo do zivljenja.

Zadnje predvanje ta dan je bilo posveceno
sindromu izgorelosti medicinskih sester.
Diplomirana medicinska sestra Mojca Saje je
predstavila vzroke in posledice tega sindro-
ma ter njegovo preprecevanje. Ugotovile
smo, dajeteZava namvsem zeloznana, a seje
nekako ne zavedamo. Vendar predstavlja
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ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
ZVEZA DRUSTEV MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE

Preliminarni program 2. kongresa zdravstvene nege

“ZDRAVSTVENA NEGA ZA 21. STOLETJE“

Portoroz 17.,18. in 19. november 1999
Kongresni center Emona Bernardin

NAMEN KONGRESA

Kongres je namenjen vsem poklicnim skupinam v zdravstveni negi, ki se Zelijo seznaniti s
smermi razvoja zdravstvene nege v svetu in pri nas. Poleg tega je to tudi priloZnost za vse, ki se
zelijo dodatno izobraziti na podrocju zdravstvene nege.

Predavanja tujih predavateljev bodo v angles¢ini in bodo simultano prevajana.

KOTIZACIJA
Kotizacija za udelezbo na kongresu znasa:
Zgodnja registracija : do 30.9. 1999 - 35.000 sit

Pozna registracija: po 30.9.1999 - 45.000 sit
upokojenci in studenti - 10.000 sit
enodnevna kotizacija - 15.000 sit
Kotizacija za aktivne udeleZence:

Avtor in prvi soavtor referata ali posterja - 17.500 sit
Kotizacija zagotavlja udelezbo na predavanjih in razstavi postérjev, promocijsko gradivo,
Zbornik predavanj, osvezitve med odmori in skupno vecerjo.

Ce se kongresa po prijavi ne boste mogli udeleZiti, je dobrodogel nadomestni udelezenec, ki
mora predloziti pisno pooblastilo registriranega udelezenca. Za pisne odpovedi z datumom do
10.11.1999 bomo povrnili 75 % vplacane kotizacije, po tem datumu odpovedi ne bomo vec
upostevali.

NAKAZILO KOTIZACIJE
Znesek kotizacije nakazite za vsakega udeleZenca posebej na ZR ZDMSZT ét. 50101 - 678 -
48641 - sklic na stevilko 00 122 01 z oznako KONGRES in pripis imena in priimka udeleZenca.
Prijavnici za udelezbo na 2. kongresu in za hotelsko namestitev bosta objavljeni v septembrski
stevilki Utripa.

REGISTRACIJA

V preddverju kongresnega centra Grand hotela Emona bo v terminu 16.11.1999 od 16.00 -
18.00 urein 17.in 18.11. 1999 med 8.00 — 12.00 potekala registracija udelezencev 2. kongresa..
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PROGRAMSKA SHEMA

Sreda, 17.11.1999 - dvorana A
08.00-10.00 Prijava in registracija udelezencev
10.00 - 10.30 Svecana otvoritev kongresa
10.30-12.30 Predavanja vabljenih gostov s simultanim prevajanjem
12.30-14.00 Kosilo
14.00-15.00 Predavanje vabljene gostje s simultanim prevajanjem
15.00-16.00 Referati
16.00-16.30 Odmor
'16.30-17.00 Referati
17.00-17.30 Diskusija

18.00 Otvoritev razstave posterjev

Cetrtek, 18.11.1999 - dvorane A, B,C,D,
09.00-10.40 Referati
10.40-11.20 Odmor

11.20-13.00 Referati, Diskusija
13.00-14.20 Kosilo
14.20-15.40 Referati
15.40-16.20 Odmor

16.20-17.40 Referati, Diskusija

19.30 SKUPNA VECERJA UDELEZENCEV KONGRESA

Petek, 19.11.1999 - dvorana A
09.00-10.40 Referati
10.40-11.20 Odmor

11.20-12.20 Referati, Diskusija
12.20-13.20 Razprava o zaklju¢kih kongresa
13.20-13.40 Zakljucek kongresa

Organizacijsko odbor: . ~ _Programski odbor:
Petra Kersni¢- predsednica - ~ Mag. Bojana Filej - predsednica
Lucija Mesari¢ Mati¢ Veronika Pretnar Kunstek
Mateja Stare, Livio Kosina ; Mag. Marinka Zaletel

Peter Pozun -
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resno nevarnost za medicinske sestre, zato se
je potrebno z njim spopasti.
Prvidan so se predavanja zakljucila z ob¢nim
zborom, na katerem smo se pogovarjali pred-
vsem o vpra$anjih sladkorne bolezni oz.
zdravstvene vzgoje ter njenega placevanja.
Diskusije se je udelezil tudi dr. Ivan Zorman z
Z77S, ki je podrobno pojasnil sistem
placevanja in odgovarjal na nasa vprasanja v
zvezi s tem. UdeleZzenke ob¢nega zbora so se
seznanile tudisspremembamivIO, nakatere
ni bilo nobenih pripomb, ter s pripravami na
strokovno ekskurzijo na Dunaj. Spremembe
v izvrSnem odboru sekcije so naslednje: He-
lena Peric bo predsednica le Se do 1.09.1999,
nato pa bo zaradi menjave delovnega mesta,
ki ne bo vec¢ povezano neposredno z en-
dokrinologijo, odstopila. Njeno mesto bo
prevzela Milena Bohnec, dosedanja pod-
predsednica sekcije. Predstavnica pedi-
atri¢ne endokrinologije v IO postala Mihela
Jurcec, predstavnica za ljubljansko regijo pa
Barbara Zargaj.JozicoRolih, dolgoletno ¢lan-
icolO, paje zaradiupokojitve zamenjala Her-
mina Smrecnik.
Zvecer smo ob svecani vecerji ter proslavi
praznovalimednarodni dan medicinskih ses-
ter. Proslavo so obelezili slavnostni nagovori
Zdenke Senicar, predsednice drustva medi-
cinskih sester Dolenjske, prof. dr. Cirila
KrziSnika, dr. med., direktorja Pediatri¢ne
klinike, ter Helene Peric, predsednice sekci-
je. Proslavo sta popestrila mladinski pevski
zborizMirne peciter Dominik Kozari¢. Vsaka
udeleZzenka je ob tej priloZnosti prejela rocno
izdelano Cestitko (delo vzgojiteljice in otrok s
Pediatri¢ne klinike) ter parfum, darilo Krke.
Naslednji dan so predavanja zopet potekala
po predvidenem programu, in kot prejsnji
dan so udelezenke menile, da so bila zelo
strokovna in zanimiva. Ta dan so predavanja
pripravili strokovnjakiKlinicnega oddelka za
endokrinologijo, diabetes ter presnovne
bolezni Pediatri¢ne klinike v Ljubljani.
Doc. dr. Tadej Battelino je najprej predstavil
pogostejse pridobljene bolezni Scitnice pri
otrocih in mladostnikih. Poudaril je pomen
zgodnjega odkrivanja teh bolezni in
pravocasno napotitev k pediatricnemu en-
dokrinologu. Visja medicinska sestra Marija

Sifrar je nato predstavila zdravstveno nego
otrok in mladostnikov s pridobljenimi
boleznimi $¢itnice. Medicinska sestra z
zdravstveno vzgojo in z zdravstveno nego
pomembno prispeva k uspesnemu zdrav-
ljenju teh bolnikov.

Prof. dr. Ciril KrZi$nik je predaval o neonatal-
nih presejalnihtestihter odkrivanju konatalne
hipotiroze. Presunilo nas je spoznanje, kako
zelo pomembni so ti presejalni testi ter kako
veliko skodo lahko povzroci nepravoc¢asno
odkritje doloc¢enih motenj, predvsem kona-
talne hipotiroze, ki neidentificirana povzroci
hudo dusevno subnormalnost. Veliko smo se
pogovarjali tudi o pomenu joda v prehrani ter
o novem zakonu o delezu joda v soli.

Visja medicinska sestra Ivica Zupancic je
predstavila vlogo medicinske sestre pri orga-
nizaciji in izvedbi neonatalnih presejalnih
testov. Pomemben je pravilen odvzem kapi-
larne krvi ter preprecevanje kakrsnihkoli na-
pak ali zamenjav, da bi ne prislo do
nepopravljive skode.

Medicinska sestra Zvonka Znidar je pre-
davala o zdravstveni negi novorojencka s
prirojeno hipotirozo. Pomembno je, da se
medicinska sestra zaveda, da so v tem pri-
meru njeni varovanci ne le otrok, temvec tudi
star$i. Zdravstvena vzgoja je bistvena za
uspesno zdravljenje takSnega otroka in s tem
zanjegov normalen razvo;.

Na koncu nam je prof. dr. Ciril Krzi$nik pred-
stavil Se najnovejSe izsledke o moznostih
preprecevanja sladkorne bolezni. Vprasanja
kar niso ponehala, zato smo se dogovorili, da
boto primernatematudiza strokovna srecan-
jav prihodnosti.

Na strokovnem srecanju je sodelovalo 7 raz-
stavljalcev-farmacevtskih in sorodnih pod-
jetii. Mnoga podjetia so darovala svoje
proizvode, da smo lahko med vsakim
odmorom pripravili pestre degustacije in
osvezitve ter da smo lahko sestavili zanimive
ucne pakete. :

Vsem, ki so nam kakorkoli pomagali pri orga-
nizaciji in izvedbi strokovnega srecanja, se v
imenu organizacijskega odbora prisr¢no zah-
valjujem. Prav tako se zahvaljujem ¢lanicam
organizacijskega odbora -Hermini Smrecnik,
Katici Hercigonja, Miheli Jurcec ter Mileni
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Bohnec za

njihovo prizadevanje ter
navduSenje, ki so ga kljub natrpanemu
urniku in obilici dela vseskozi izkazovale.

Tako smo zadovoljni zakljucili $e eno
strokovno sre¢anje in upam, danambo vsem

udlezencem ostalo v spominu ne le zaradi za-
nimivih strokovnih predavanj, temve¢ tudi
zaradi svecanega in prijateljskega vzdusja, ki
smo ga na srecanju cutili.

POROCILO S
5. KONFERENCE “ALPE - JADRAN”

Trst, 27.

- 29. maj

Petra Kersnic , JoZica Pajk

Poletje se je pokazalo v svejih prvih vroginskih
navalih, ko smo se odpravili na konferenco
Alpe Jadran, ki je bila po nekajletnem zatiSju
organizirana v Trstu v dneh od 27. do 29. maja
1999. Zadnja, 4. konferenca Alpe Jadran, je
hila leta 1996 na MadZarskem v Siofoku.

a konferenci v Trstu je sodelovalo okoli
N 100 predstavnikov iz drzav skupnosti

AlpeJadran—MadZarska, Hrvaska, Itali-
ja, Avstrija in Slovenija. Najstevil¢nejsa
skupina udeleZzencev je bila iz drzave gos-
titeljice, nato iz Madzarske ter priblizno ena-
ka skupina 6 predstavnikov iz Slovenije in Hr-
vaske ter predstavnica Avstrije.
Delovninaslov 5. konference je bil: “Kak$na
zdravstvena nega za naslednje generaci-
je: nove strategije za izobraZevanje in
profesionalno delo.”
Slavnostni govornik na otvoritvi je bil rektor
univerze v Trstu gospod Al Leggeri,
udeleZence pa je pozdravil tudi predstojnik
studija za zdravstveno nego profesor M. Bac-
carani.
Program konference je bil razdeljen v dva
sklopa. Prvije bil namenjen predstavitvi stan-
ja na podrocju zdravstvene nege in njenega
izobraZevanja ter strateSkih usmeritev v
drzavah clanicah skupnosti Alpe Jadran.
Prva — mag. Ingeborg Pur, predstojnica odd-
elka za izobraZevanje v zdravstvu deZzele
Stajerske, je predstavila Avstrijo. Poudarila je,
da se je zvstopom v EU v Avstriji sprozil plaz
sprememb tudi za zdravstveno nego.

Pripravljen je zakon in program za visoko
strokovno $olo. Spremenili so delovno obre-
menitev za medicinske sestre in v primerjavis
prejsnjo se je povecal tudi osebni dohodek.
Ocenjuje, da se je med kadri povecalo zado-
voljstvo. S septembrom pripravljajo vpis za
skupine specialnega izobrazevanja kot post-
diplomski tecaji za smer geriatrija in za
vodilne medicinske sestre. Predviden vi-
sokosolskistudijza medicinske sestre je zgra-
jen po modulih.

Drugi predstavnik — gospod Davor Zec, po
poklicu visji zdravstveni tehnik in hkrati tudi
urednik revije za medicinske sestre — Flo-
rence, je predstavil Hrvasko. Predstavitev nji-
hovega razvoja zdravstvene nege ima velik
poudarek v ¢asu povojni. Na Hrvaskem je us-
tanovljena samostojna Visja 3ola za medi-
cinske sestre, v septembru pa pripravljajo
vpis v dvoletni Studij. Moc¢na pa je v strokovni
javnosti teznja po fakultetnem izobrazevanju
v zdravstveni negi. Med medicinskimi sestra-
mi sta dve strokovni zdruZeniji, ki pa le teZko
najdeta skupni imenovalec. Vecina energije
se vlaga v razvoj Solstva, manj pa v strokovni
razvoj zdrav-stvene nege kot stroke.

Italijoje predstavila E. Carli. Povedalaje, daso
v Italiji tik pred sprejemom novega predloga
oizobrazevanju medicinskih sester. Planirajo
spremembe, da naj bi bila v vseh vodilnih
kolegijih razli¢nih zdravstvenih ustanov ¢la-
nica tudi medicinska sestra, ki bi imela
moznost sodelovati in vplivati na razvoj ter
spremembe v ustanovi. Predsednik zdruzen-
ja medicinskih sester bi moral biti povezan z
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vladnimi organi - ministrstvom in imeti
moznost vpliva. Poudarjena so bila nacela, ki
naj bi vladala v stroki zdravstvene nege, in
sicer: spostovanje, solidarnost, pravi¢na in
enakomerna porazdelitev, strokovno znan-
je, kompetentnost in odgovornost pridelu. V
Studiju predvidevajo visokoSolski strokovni
program, na katerega se imajo moZznost
vpisati dijaki z maturo po 13-letnem os-
novnem izobrazevanju, selekcija pa bodo
sprejemni izpiti. Studij traja tri leta in diplo-
manti si pridobijo naziv diplomirana medi-
cinska sestra. Po Studiju imajo predvidene
specializacije s podrocja psihiatrije, geriatrije,
splosne medicine, intenzivne terapije in Se
nekatere druge.

Sedaj imajo v primerjavi s Slovenijo sred-
njesolsko izobrazbo, po kateri se je mozno Se
izobraZevati preko tecajev in seminarjev.
Vizijo in strategijo razvoja zdravstvene nege v
Slovenijije predstavilaPetra Kersni¢. Vuvodu
je predstavila strokovno zdruZzenje izvajalcev
zdravstvene nege v Sloveniji. V povzetku je
predstavila dva pomembna dokumenta: “Us-
meritve razvoja zdravstvene nege v luci
zdravstvenih reform v Sloveniji”, ki je nastal
na podlagi zakljuckov evropske konference
ministrov za zdravstvo, ki so zapisani v Ljub-
ljanski listini ter 11. tock iz “Zakljuckov
posveta o izobrazevanju v luc¢i nove zakon-
odaje in ustvarjanje pogojev za vkljucevanje v
B

MadZarsko je predstavil gospod Laslo Viz-
vari, ki je opisal njihov Solski sistem. Za vpis
na triletno visoko strokovnoizobrazevanje za
medicinske sestre je pogoj starost 18 let. Pro-
gram ima skupaj 4600 ur, 44 % je namenjenih
prakticnemu usposabljanju in kot zan-
imivost, razmerje Studentje mentor na od-
delku je 2:1. Izobrazevanje poteka po mo-
dulih. Medicinske sestre se vodijo v poseb-
nem registru, primorane so se nenehno izo-
brazevati in zbirati tocke, s katerimi napredu-
jejovsakih pet let.

Naslednji dan so sledila naslednja predavan-
ja: Majda Slajmer-Japelj je kot predstavnica
WHO- EURO urada za zdravstveno nego
predstavila bazicno izobrazevanje za
zdravstveno nego ter njegove trende v
Evropi. Poudarila je, da morajo vsebine izo-

brazevalnih programov teZiti k ustrezni ter
kvalitetni bazi¢ni - osnovni izobrazbi, pove-
zanosti teorije s prakso, veliko vsebin s po-
dro¢ja  zdravstvene nege, teorijam
zdravstvene nege, integriranim v prakso,
pedagogiki, didaktiki, k pacientu kot subjek-
tu v procesu zdravstvene nege in k ovred-
notenju.

Tatjana Ge¢, direktorica patronaznega varst-
va v ZD Maribor, je predstavila primarno
zdravstveno nego, katere celostna skrb je za
zdravje varovanca, druzine in skupnosti, kjer
je medicinska sestra izvajalec in koordinator
dela v zdravstveni negi. Poudarila je vidike
primarne zdravstvene nege, ki so: vidik
zdravstvene nege - definicija Virginije Hen-
derson, medicinski vidik (preventiva, kurati-
va), socialni vidik, socioloski vidik, psiho-
loskividik, pedagoskividik, druzbenividikin
humani vidik.

Marta Bauko z MadZzarske - direktorica
zdravstvene nege v bolnisnici v Budimpesti,
je predstavila predavanje z naslovom Profe-
sionalni management in avtonomija ter
ponosno povedala, daje enakopravna privo-
denju in odlo¢anju s kolegi zdravniki.
Zdravstveno nego Se vedno tezko obrav-
navamo kot stroko, ugotavlja, meni pa, da
smo na dobri poti. Za stroko je potrebno, da
ima popolno avtonomijo, priznanje druzbe,
moznostodloc¢anja, planiranja, spreminjanja,
izobrazevanja,. ne pa sprejemanja ter
izvrSevanja le ukazov drugih.

Zdravstvena nega kot sistem ni zaprt sistem,
je vnenehnem spreminjanju in je redko pred-
vidljiv. Priporoc¢a se sprotno vrednotenje in
kontinuiran nadzor. Osnova za spremembe
je po besedah avtorice predavanja v nasled-
njih vprasanjih: Vedeti, kaj se Zeli spremeniti,
Kdo in kdaj bo sodeloval? Prenos znanja na
ostale oziroma izobrazevanje sodelujocih,
VnaprejSnja promocija spremembe in
poudarjanje pridobitve s spremembo, Nene-
hen nadzor pri uvajanja sprememb), sprotno
vrednotenje.

Poudarjena je bila tudi kakovost v zdrav-
stveni negi. Kot posledica sre¢anja skupine
strokovnjakov s podrocja zdravstvene nege
je leta 1995 na MadZzarskem, nastala definici-
ja, ki pravi: “Vrednotenje kuvalitete
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zdravstvenih storitev mora biti nare-
Jeno na podlagi objektivnih ugotovitev
iz prakse.”

Obravnavanje varovanca oziroma zdrav-
stvene storitve so v razli¢nih drzavah razli¢ne
in bi jih lahko razvrstili v razline ravni
kakovosti. Kon¢ni produkt dela najbibil ved-
nonadzoroval. Priporocajo se standardi, ki bi
bili za primerjavo kon¢nih produktov in za
morebitno korekcijo. Elementi kakovosti v
zdravstveni negi: meriti, vmesna kontrola,
uvajati, spremeniti, ¢e je potrebno, nadzor -
spremljati spremembe in komentarje, teziti k
Se boljSim resitvam, vse, ki so vpleteni,
obvescati, izobraZevati in dobre osebnostne
lastnosti vodje. Na koncu je govornica e
poudarila, da dober vodja ni nikoli zadovol-
jen z dosezenimi rezultati, temvec vedno teZi
k boljsemu.

Danska predavateljica Randi Anniki
Mortensen je predstavila ICNP (International
Classification for Nursing Practice), ki si jo
lahko sami ogledate na spletni strani www. te-
lenurse.net

Italijanska predavateljica L. Niclli je pred-
stavila racunalniski program, ki omogoca
medicinski sestri obdelavo podatkov na
enoti intenzivne nege.

Zadnja, italijanska govornica, C. Marsaglia, je
predstavila temo “Creative Nursing”, kar bi
lahko razumeli kot alternativna ali naravna
zdravstvena nega pri nas. Opisala je nekaj
pristopov: holisti¢ni pristop, vitalisti¢ni
pristop - znati poslusati in videti pacienta in
njegovo telo, kaj nam hoce oz. Zeli povedati,
upostevati stil telesa/okolja, pravilna upora-
ba in raba energije (zdrav nacin Zivljenja,
prehranjevanja,...), aktivno sodelovanje
varovanca v procesu zdravstvene nege,
varovanec se naj zaveda, kaj se mu dogaja in
kajlahko naredi sam, in uporabljati naravne
metode in snovi. VItaliji se medicinske sestre
zelo zanimajo za ta podrocja znanja in tecaji
na to temo so vsi polno zasedeni. Pogosta
ucna vsebina tecajev je dotik, ki odpira Siroka
obzorja delovanja in dozivljanja tako medi-
cinskih sester kot varovancev. Izvedli so Ze
nekaj raziskav. Zanimiva je raziskava na
onkoloskem oddelku, kjer so izvajali reflek-
sologijo tako pri pacientih kot pri medicin-

skih sestrah in rezultati so bili zelo dobri (po-

drobno niso bili predstavljeni). V Torinu

odpirajo center, kjer bodo u¢ili te vsebine.

Popoldansko delo je potekalo v treh

delavnicah:

Izobrazevanje v zdravstveninegi-vodila jo je

Majda Slajmer Japelj;

Primarna zdravstvena nega — vodila jo je Tat-

jana Gec;

Profesionalni management v zdravstveni ne-

gi in avtonomija stroke — vodila jo je Marta

Bauko.

Zadnji dan konference je bil namenjen

porocanju o zakljuckih delavnic in obliko-

vanju zakljuckov 5.konference, ki so po za-
piskih avtoric porocila naslednji:

1.V drzavah Alpe-Jadran je potrebno storiti
vse, da se doseze fakultetno izobrazevanje
za medicinske sestre z moznostjo magiste-
rija ter doktorata;

2.Razmisliti o “Creative Nursing” in njegov-
em vkljuCevanju v izobraZevalne pro-
grame;

3.Enotno bazi¢no izobrazevanje za medi-
cinske sestre in nato moznostspecializacije
na razli¢nih podrodjih;

4. Povecati stevilo diplomiranih medicinskih
sester na Stevilo prebivalcev;

5. Zdravstvena nega mora kot stroka postati
stroka, zato je potrebna avtonomija,
moznost samostojnega delovanja,
odloc¢anja in spreminjanja;

6. Medicinska sestra naj bi imela moc¢ sood-
lo¢anja in sodelovanja na vodilnih mestih
in v organih odloc¢anja.;

7. Zakljucke 5. konference je potrebno poslati
konferenci rektorjevuniverz Alpe Jadran.

8. Koordinacijski odbor Alpe Jadran se bo ses-
tal na Hrvaskem v aprilu 2000 z namenom,
da pripravi porocilo za konferenco o
zdravstveni negi v Miinchenu leta 2000.

9. Naslednjo - 6. konferenco Alpe Jadran bo-
do organizirali predstavniki Hrvaske.

Zakljucne misli

Prihodnost ni prostor, kamor gremo, je
nekaj, kar sami ustvarjamo. Poti ni
mozno poiskati, ampak jih moramo
narediti in to delo spremeni oba — tiste-
ga, ki potidela, in njihovo smer.
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F“‘BJ‘AS;K’ALLI\“ 87M0

VTISI S STROKOVNEGA OBISKA
BOLNISNICE SAN RAFFAFLE V MILANU

Zmaga Donkov

V zacetku maja (7. in 8. 1999) sem skupaj s
kolegicami iz GinekoloSke Klinike v Ljubljani
ohiskala INSTITUTO SCIENTIFICO H SAN RAFFAELE v
Milanu, Italija. Za ogled bolni$nice smo se
dogovorile s pomocjo posredovanja prof. dr.
Stelia Rakarja. Iz Ljubljane smo odpotovale ob
§tirih zjutraj in prispele na cilj ob enajstih
dopoldne, utrujene, vendar polne pri¢akovanj.

M olniSnico San Raffaele so zaceli graditi leta
s 1969, ko je bil postavljen temeljni kamen. V
¥ novembru leta 1971 so v bolnisnico sprejeli
na zdravljenje prvega bolnika. BolniSnica je uni-
verzitetna zdravstvena ustanova, u¢na baza za vse
profile zdravstvenih delavcev ukvarja pa se tudi z
znanstvenoraziskovalnim delom. Filozofija bol-
ni$nice je strnjena v stavku: »Pojdimo skupaj in
zdravimo.«

Podobno kot KCvLjubljani, obsega bolni$nica ve¢
stavb s 1400 bolniskimi posteljami. V bolni$nici je
zaposlenih ¢ez 3000 zdravstvenih delavcev. De-
javnostibolniSnice so:

anatomija, histologija in patologija, anestezija z re-
animacijo, kardiokirurgija, urgentna kirurgija,
splo$na kirurgija, torakalna kirurgija, vaskularna
kirurgija, dermatologija, hematologija, respirator-
na fiziopatologija, gastroenterologija z en-
doskopijo, genetika z laboratorijem, infekcijske
bolezni, metabolne bolezni, splosni laboratorij,
interna medicina, nuklearna medicina, mikrologi-
ja, mikrobiologija, nefrologija z dializo, nev-
rofiziopatologija, nevrologija, nevroradiologija,
stomatologija, oftalmologija, ortopedija in travma-
tologija, ginekologija in porodnistvo, otorino-
laringologija, pediatrija, pnevmologija, psihiatrija,
psihologija, radiokemoterapija, diagnosti¢na radi-
ologija in urologija.

Ogledale smo si Ginekolosko in Porodnisko
kliniko z Neonatoloskim oddelkom. Ob samem
ogledu smo se pogovarjale z gl. MS Ginekoloske
klinike Silvano Manzoni, gl. MS Porodniske
klinike Loreno Cavalleri in gl. MS neonatoloskega
oddelka Danielo Guzzetti.

Poogledunasije sprejela gl. MS BolniSnice San Raf-
faele Angela Redaelli.

Ogledale smo si ginekoloski oddelek, ki ima 29
postelj in porodniski oddelek z 31 posteljami. De-
lovni prostor za medicinske sestre; ki je na zacetku
oddelka, je odprt. V prostoru je oddel¢na lekarna,
vozickiza pripravoi.m. ini.v. terapije, reanimacijs-
ki vozi¢ek z ustreznim materialom, nima pa reani-
macijskih naprav (reanimacijska ekipa je na
poziv). Tu je shranjena vsa dokumentacija-
storitve, posege in ostale dokumente takojvnasajo
v racunalnik. Velik poudarek je na varovanju bol-
nikovih podatkov.

Pokazali so nam eno bolnisko sobo. Sobe so ve-
like, svetle, ustrezno opremljene, vsaka soba ima
sanitarije. Sobe so dvo- ali troposteljne. Za ¢istoco
vseh prostorov skrbi ¢istilni servis — kvaliteto dela
nadzirajo medicinske sestre (z delom distilnega
servisa ocitno niso prevec zadovoljne).

Bolnice so v bolniSnico napotene z napotnico
zdravnikov, kidelajovtejbolnisnici. LeZalnic¢as po
operacijah je manjsi kot pri nas. Tako npr. lezijo
bolnice po odstranitvi maternice 4 dni (pri nas 7
dni), po operaciji Wertheim pa 7-8 dni (pri nas 12-
14 dni), Ce je pooperativno stanje bolnice brez
posebnosti..

Na oddelku delajo MS v turnusu: zjutraj od 7:00 do
15:30, popolde od 15:30 do 21:00 in ponoci od
21:00 do 7:00. V dopoldanski izmeni so 4 medi-
cinske sestre in 2 servirki, popoldanski 3 sestrein 1
servirka in ponoci 2 sestri.

Ogledali smo si tudi porodne sobe. Te so velike in
imajo dnevno svetlobo, kar pogreSam v nasi
porodnisnici. Niso pa namenjene porodniSkim
posegom, kjer je potrebna anestezija, zato te
posege delajo v operacijski sobi, ki si jo na mojo
zalostnismo ogledali, kerso v tistem ¢asu operirali
(kakor sem videla, so imeli na programu tri carske
reze). Ker sem anestezijska sestra, me je Se poseb-
no zanimalo, kako imajo urejeno anestezijsko
sluzbo. Porodniska dejavnost nima anestezijske
sestre, kot pri nas, ampak anesteziologu asistira
medicinska sestra, ki je babica. Medicinske ses-
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tre-babice v delovnem procesu krozijo od oddel-
ka, porodne sobe in operacijske sobe. Ocitnojje to
prinjihizvedljivo, sajimajo okoli 2200 porodovlet-
no (v nasi porodnisnici je okoli 6000 porodov).

V sklopu Bolni$nice San Raffaele vsebuje aneste-
zijska dejavnost: anestezijo, urgentno medicino,
terapijo glavobolov, terapijo in diagnozo bolec¢ine
(akutne, kroni¢ne, onkoloske bolecine), elektro-
stimulacijo in akupunkturo.

Na Neonatoloskem oddelku smo se zadrzale
kratek ¢as. Ceje z otroénico in novorojenckom vse
v redu, novorojencka neguje mama sama. Pri ma-
mi je otrok od 10:00 do 17:00, preostali ¢as pa je
otrok na oddelku za novorojence.Videle smo, da
so novorojencki obleceni v svoja obladila, prav
tako mame (enako bolnice na ginekologiji). Med
ogledom oddelka smo opazile, da MS materam in
ocetom zelo nazorno razlaga o negi novorojenca
(novorojencka je kopala pod tekoco vodo izpod
pipe). Oddelek je namenjen predvsem zdravim
novorojencem, le dva inkubatorja sta namenjena
intenzivninegi. V ¢asu nasega obiska sta bila praz-
na.

Mislim, da imajo v Bolni$nici San Raffaele dobro
racunalniSko omrezje. Racunalnike uporabljajo
na oddelkih, kjer vse podatke o bolnikih doku-
mentirajo in vnasajo v racunalnik.

Vsec mi je njihova knjizica VODIC ZA BOLNIKE,
kjer je nazorno napisano in narisano vse, kar zani-
ma bolnike in njihove svojce; opisane so usluge in
storitve, zbrane pomembne telefonske Stevilke,
omenjene 5o osebe, s katerimi lahko vzpostavijo
stik. Za boljSo orientacijo pa je prikazan tudi tloris
bolniskih zgradb. Na zacetku knjiZice je opisana
kratka zgodovina bolni$nice.

Zelo popolna in dodelana je knjiZica, kije namen-
jena zdravnikom splosne medicine INFORMACI-
JE ZA SPLOSNE ZDRAVNIKE in vsebuje vse de-
javnosti bolnisnice in telefonske Stevilke z imeni
zdravnikov, zaposlenih v ustanovi.

VPRASALNIK, namenjen bolnikom (po Zelji ga
izpolnijo ob odhodu iz bolnisnice), je vsebinsko
drugacen od naSega in vsebuje splo$na vprasanja,
kot so: oddelek, na katerem je lezal bolnik, ¢as
leZanja na oddelku, starost in spol bolnika, mesto
prebivanja, aliseje prvi¢ zdravil vtejbolnisnici, ko-
liko casa je trajalo zdravljenje, kdo ga je napotil v
bolnisSnico (PP, zdravnik specialist, domadi
zdravnik, premescen iz druge bolnisnice, prisel
sam).

Drugi del vprasanj se nanasa na njegovo pocutje v
bolnidnici: ali je bil zadovoljen s sprejemom, kaj
meni o prijaznosti usluzbencev, medicinskih ses-
ter, ali je bil zadovoljen z bolnisko sobo, delom na
oddelku, servirno sluzbo, ¢asom vizite, pogos-
tostjo obiskov zdravnikov, razlago o bolezni,
zdravljenjem, informacijami ob odpustu, stikom
med zdravnikom in bolnikovimisvojci, moznostjo
izrazanja verskega prepricanja. Na koncu bolnik
lahko da splosno oceno o bivanju v bolni$nici. Na
drugi del vprasanj odgovarja z: dobro, solidno,
nezadovoljen. Bolnik ima tudi moznost, da napise
predloge za izboljsavo dela v bolnisnici.

Vem, da smo z obiskom bolnisnice dozivele le
droben utrinek dogajanja v njej, vendar mislim, da
je dobrovidetiinvsajokusitiutrip necesa drugega,
se odmakniti od vsakodnevne rutine, Se posebno,
e si dolga leta zaposlen na istem delovnem mes-
tu.Vse, kar je novo in drugacno, spodbudi misli
1N o

Vesela sem, da sem si lahko poleg strokovnega
dela malo ogledala tudi Milano, ki sedaj zame ne
bo ve¢ samo pika na zemljevidu.

S sodelavkami smo se sprehodile po Piazzi del
Duomo, videle znano milansko Katedralo, za
katerotezko recem, kajme je boljnavdusilo, njena
zunanjostali njena notranjost. Verjetno bi potrebo-
vala vsaj teden dni za podrobnejsi ogled cudovite
zunanjosti in prelepih steklenih oken. Po spreho-
du skozi Vittorio Emanuele Arcade smo prispele
doznane Milanske Scale (¢e me ne biopozorili, da
je to svetovno znana opera, bi sla mimo nje, saj od
zunaj ni ni¢ posebnega, verjamem pa, da se biser
skriva' vnjeninotranjosti). Ulica, kjerimajo svoje tr-
govine svetovno znani modni kreatorji, nam je
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dala povod, da smo vzdihovale, in to predvsem
nad cenami oblacil, ¢evljev, torbic, nakita. ..
Ogled umetnostne galerije Pinacoteca di Brera
namje vzel e tistomalomoci, kinamje ostala, tako
da se je prilegel italijanski cappucino in seveda
sladoled, za tiste, ki imajo rajsi konkretno hrano,
paspaggettiz...po Zelji.

Nekaj ¢asa je bilo namenjeno tudi samostojnim
ogledom in nakupom.

Pot domov je minila hitro, saj smo se pogovarjale o
marsicem, za kar ni ¢asa med delom. Za zakljucek
recem: »Povsod je lepo, doma je najlepSe.« Tudi v
nasi bolnisnici delamo tako, da lahko obiskovalci
med ogledom dobijo kaksno idejo, misel. .. ali pa
jim bo obisk koristil zato, ker neprestana rutina
pocasi ubija. '

To, da je bolj$a preventiva kot kurativa, Ze dolgo
vemo.

STROKOVNI IZLET V RIM

Branka MikluZ

lovensko zdruZenje za pomoc pri demenci -
B Spomincica je v sodelovanju s Psihiatri¢no
w” kliniko v Ljubljani pripravilo seminar in
strokovno ekskurzijo z ogledom gerontopsihia-
tri¢nega centra "Casa di Cura Faleria" v Rimu in do-
ma za starejSe Casa diRiposo Privata "Pastor Ange-
likus", prav tako v Rimu.
Strokovne ekskurzije s seminarjem smo se
udelezili razli¢ni strokovnjaki (medicinske sestre,
zdravniki, socialni delavci in delovni terapevti),
zaposleni v psihiatricnih in somatskih bolni$ni-
cah, domovih za starejSe, posebnih zavodih in v
zdravstvenih domovih povsejSloveniji. Vodilanas
je skupna Zelja, da bi pridobili nove informacije o
zdravljenju, zdravstveni negi in rehabilitaciji
varovancev z demenco in da bi svoje delo lahko
primerjali z delom v tujini. Spoznali smo marsikaj
novega, pa tudi potrditev lastnega dela in idej smo
dobili. Zivahne razprave, vroca razmisljanja in
nove ideje, ki so se porajale po obeh obiskih, so to
prav gotovo potrdila.
Nase potovanje je bilo sestavljeno tako, da smo
med obema obiskoma, lahko kar najbolj uZivali
tudi v turistinih znamenitostih vecnega mesta, ki
nam ga je v vsej njegovi zgodovinski in kulturni
pomembnosti prikazal nagvodi¢ gospod Matej. Ze
dolgo ¢asa se nismo toliko "ucili" o zgodovini,
zemljepisu, arhitekturi, slikarstvu in kiparstvu,
kakor ravno v teh dneh. Bilo je zelo poucno, tudi
zabavno, vendar zaradi nase utrujenosti pogosto
tudi naporno. Z natanénim poznavanjem
zgodovinskih dejstev nas je gospod Matej spretno
vodil po nekaterih najlepsih znamenitostih tega
zgodovinsko in kulturno tako bogatega mesta.

V zgodnijih jutranjih urah smo se odpravili na pot,
ki nas je vodila mimo Benetk, Bologne, Firenc in
nas po enajsturni voznji pripeljala v sredisce
glavnega mesta, kjer smo se ustavili ob anti¢nih
znamenitostih mesta. Najprej smo si ogledali
velicastni Kolosej, zgrajen leta 70 n.8.. Nato nas je
pot vodila na Beneski trg, ki je srediSce politi¢ne-
ga, verskega in druzabnega Zivljenja v mestu,
hkrati pa lahko re¢emo, da je tudi zemljepisno sre-
disce, saj od tod vodijo najvazneje mestne ceste,
ki nas vodijo do stevilnih turisti¢nih znamenitosti.
Z Beneskega trga smo se odpravili proti Kapitolu,
ki je eden od sedmih gri¢ev, na katerih se dviga
mesto. Ves kompleks trga in stavb, ki ga obdajajo,-
je arhitektonskouredil Michelangelo.

Polni lepih vtisov smo se odpravili proti penzionu
Fraterna Domus, ki stoji na idili¢nem
podeZelskem kraju, med bujnim zelenjem in
travniki. Takoj nas je navdihnil z mirom in spokoj-
nostjo, kon¢no smo zadihali sveZi zrak, ki nam ga
je v sredis¢u turisticno prenatrpanega, vrocega in
kamnitega Rima kar primanjkovalo.

Naslednji dan smo se spociti in polni energije Ze
zjutrajodpravili na prvistrokovni obisk, vsodobni
center za zdravljenje in rehabilitacijo psihogeri-
atri¢nih bolnikov - Casa di Cura "Faleria", ki je od
Rima oddaljen 20 km. Nahaja se na gricevnatem
obmodju, obdaja pa ga 25000 m2 parka. Ze prvi
pogled na center nas je prevzel, morda bolj kot
stavba sama, zelene povrsine okolinje, kjer clovek
zaradiobilice prostora, svezega zraka in spokojne-
ga miru obduti prijetno sprosc¢enost in svobodo.
Morda bi kdo zlobno pripomnil, da je center od-
loZen na podeZelje in da je to vrsta izolacije bol-
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nikov, vendar, resnici na ljubo, je na
podezelju, pro¢ od mestnega vrveZa, a ne-
predale¢ od mesta, dejansko primeren kraj
za zdravljenje, okrevanje ali preprosto za
prezivetje preostalih let, ki nam jih je v
zdravju alibolezni, namenilo Zivljenje.
Organizacijo in delo tega sodobnega centra
za zdravlienje bolnikov z demenco je
omogocil zakon o privatizaciji zdravstvenih §
in socialnih ustanov, ki je bil sprejet septem-
bra 1994. S tem so poskrbeli za tiste kroni¢ne
bolnike, ki se po kon¢anem zdravljenju v
bolniSnici niso mogli vrniti v domace okolje.
Zakon je opredelil tudi Stevilo bolnikov v us-
tanovi, prav tako pa tudi stevilo in strukturo
zaposlenih. V posamezni enoti je lahko na-
jvec 20 bolnikov, vsaka ustanova pa ima lahko 3
enote, v katerih mora biti zaposlenih najmanj 35
delavcev razli¢nih profilov.
Casa di Cura "Faleria" je sodoben zdravstveni cen-
ter za zdravljenje, zdravstveno nego in rehabi-
litacijo psihogeriatriCnih bolnikov. V okviru
zdravstvenega centraje bila ustanovljena posebna
bolniSni¢na  enota, namenjena izklju¢no
varovancem, ki jih je prizadel Alzheimerjeva
bolezen ali druge oblike demence znamenom, da
binudili visok standard diagnosti¢no terapevtskih
in rehabilitacijskih programov ter socialno-psiho-
loske pomoci. Center ni namenjen zgolj varstvu
varovancev z demenco, temvec predvideva reha-
bilitacijo, ki jim omogoca ¢im boljso kakovost Ziv-
lienja.

Za dosegoteh ciljevso v centru:

-ustvarili okolje, ki bolnikom omogoca boljso ori-
entiranost in jim nudi moZnost uporabe razli¢nih
pripomockov, s katerimizmanjsujejo tveganje, ki
je posledica spremenjenega vedenja,

-oblikovali programe razlicnih aktivnosti, ki so
prilagojene stopnji prizadetosti spoznavnih
(kognitivnih) sposobnosti,

-dodatno izobrazili osebje za specifi¢ne potrebe
varovancev.

Centerima 3 oddelke z 20 posteljami. Vsak od teh

oddelkov je prilagojen posamezni stopnji bolezni.

04 %je bolnikov z Alzheimerjevo demenco, 25 %z

multiinfarktno demenco in 11 % z meSanim tipom

demence. Zaposlenih je 7 zdravnikov, 2 glavni
med. sestri, 12 medicinskih sester, 20 socialnih
delavcev, 3fizioterapevti, 1 delovniterapevt, 1 psi-
holog, 1sociolog, 1 specialni pedagog, 1 animator,

8 prostovoljcev. Pobuda za sprejem bolnika v cen-
ter pride od splosnega zdravnika, kjer Ze naredijo
osnovne preiskave in poskusajo pridobiti ¢im vec
podatkov o bolniku. Ce je potrebno, si pomagajo
tudi z obiskom na bolnikovem domu. V center
sprejmejo le varovance v srednjem in poznem
stadiju demence.
Da bi organizirali najustreznej$o obliko pomoci
varovancem z demenco, so v centru pripravili las-
ten protokol za ocenjevanje: zdravstvenega stanja
(funkcionalno stanje, fizi¢ne in senzori¢ne ome-
jitve, stanje spoznavnih sposobnosti, stanje
prehranjenosti), psihosocialnega stanja in vede-
njskih sprememb. Tako ocenjevanje opravijo
takoj ob sprejemu in nato ponovno ¢ez 3, 6 in nato
na 12 mesecev. Ocena omogociizdelavo individu-
alnega programa pomoci, s katerim dosegajo in /
ali ohranjajo najvedjo mozno raven razlicnih
sposobnosti ter omejujejo vedenjske spremembe
s pomodjo specificnih nefarmakoloskih postop-
kov. Program dejavnostije takoizdelan zavsakega
varovanca posebej, kar omogoca individualno in
celostno obravnavo vsakega posameznika. Za
dosego teh ciljev so izdelali programe naslednjih
dejavnosti:

-rehabilitacija spoznavnih sposobnosti in sen-
zori¢na rehabilitacija (orientacija v realnost,
metoda validacije, urjenje spomina, muzikote-
rapija),

-delovna terapija (spodbujanje pri osnovnih Ziv-
lienjskih aktivnostih, spodbujanje k razlicnim
dnevnim aktivnostim skozi igro in delo),

-animacija (kino, posluSanje glasbe, branje,
razprave, praznovanja, dogodki),
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- motori¢ne aktivnosti (gibalna terapija, plesna te-
rapija, igre...),
-fiziokineziterapija,
-religiozne aktivnosti.
Center je prostorska urejen tako, da je kar najbolj
funkcionalen glede na omejitve varovancev. K
boljsi prostorski orientaciji varovancev pripo-
morejo tudi barvni pasovi na stenah. Sobe so 1 do
3-posteljne, s pripadajocimi sanitarijami. Veliko
dodatnih prostorov za posamezne skupinske in
individualne dejavnosti, posebej opremljeni pros-
tori za motori¢ne aktivnosti in fiziokineziterapijo,
prostori za druzabne stike in dnevni pocitek, pros-
toriza osebje, prostori za diagnostiko, manjsa dvo-
rana za gledanje filmov na velikem platnu, terase,
vitovi in parki, kjer se zadrZujejo v poletnem casu,
dajejo obcutek, da se v centru uspesno spoprije-
majo z zdravstvenimi, negovalnimi, socialnimi,
psiholoskimi in rehabilitacijskimi tezavami, ki jih
povzroca bolezen.
Terapevtske skupine potekajo ves dan. V vsako
skupinojevkljucenihod4do 6 varovancev, kiima-
jo priblizno enako ohranjene spoznavne in
funkcionalne sposobnosti, kar je tudi glavni ele-
ment, na katerem temelji izbor individualnih ali
skupinskih dejavnosti. Dejavnosti dnevno prila-
gajajo stanju posameznika. Enkrat tedensko so
timski sestanki, kjer sproti vrednotijo dosezene
rezultate in ustreznost izbranih programov.
Ze zjutraj, takoj po prebujanju, zaénejo z vajami za
spodbujanje ¢im vecje samostojnosti pri aktivnos-
tih, ki se nanasajo na osebno higieno, oblacenje,
odvajanje, hranjenje. Po zajtrku nadaljujejo z ra-
zli¢nimi terapevtskimi skupinami. Za spodbujanje
spoznavnih sposobnosti izvajajo terapijo ori-
entacije v realnost, katere glavni cilj je potencirati
inc¢imdlje ohranjatispoznavne funkcije s pomocjo
razlicnih stimulacij, ki se nanasajo na osebno,
prostorsko in ¢asovno orientacijo, terapijo remi-
niscence in validacije pa uporabljajo pri varovan-
cih, katerih preostale spoznavne funkcije so
preskromne za druge tehnike. Muzikoterapijo
uporabljajo tako za doseganje sprostitve, kot za
stimulacijo spoznavnih funkcij, ko s pomocjo
uporabe preprostih instrumentov ali preko
poslusanja varovancu znanih skladb spodbujajo
spomin za davne dogodke. Ce vreme dopusca,
pospremijo varovance navrtaliterase, karje poleg
spodbujanja motori¢nih sposobnosti tudi vir stim-
ulacij vida in vonja. Po dopoldanskih dejavnostih

je ¢as kosila, ki poteka v dveh jedilnicah. Z dodat-
nimi obroki med dnevom poskusajo premostiti
tezave pri pomanjkanju teka, kar je pri teh
varovancih zelo pogosto. Po kosilu je cas za
popoldanski pocitek. Popoldne pa nadaljujejo z
individualnimi ali skupinskimi vajami za spodbu-
janje motori¢nihaktivnosti. Delovna terapija pote-
ka tako dopoldan kot popoldan. Z uvajanjem ra-
zli¢nih zaposlitev poskusajo ponovno vzpostaviti
in okrepiti rocne, funkcionalne in spoznavne
sposobnosti. Pri vseh dejavnostih je velik
poudarek na medsebojnem druZzenju in spodbu-
janju k druzabnosti. Z vecerjo se dan za varovance
konca; tiste, ki imajo tezave s spanjem, neposred-
no nadzorujejo celo noc.

V centru izvajajo tudi razlicne medicinsko
tehni¢ne posege, pri specifi¢nih zdravstvenih
zapletih pavarovanca premestijovustreznodrugo
ustanovo, dokler se mu stanje ne izboljsa.

Center zelo poudarja izobraZevanje. Izobrazeva-
Ine dejavnosti organizira tako zunaj kot znotrajus-
tanove. Stalno izobraZevanje, ki poteka znotraj
centra, omogoca neprestano izpopolnjevanje in
motivacijo osebja. Poleg tega je center sedez »Itali-
janskega zdruZenja zamedicinoin druzbo—AIMS,
ki v regiji organizira izobrazevanje za delavce na
podrodju geriatrije, tuditiste, ki so specializirani za
delo z varovanci, ki imajo teZave zaradi demence.
Vokviru centradeluje tudisvetovalna sluzba glede
domace oskrbe za lai¢ne negovalce in svojce, ki
negujejo taksne varovance na domu. Center delu-
je tudi na raziskovalnem podrodju in je vkljucen v
mrezo NET — DEM, ki povezuje podobne itali-
janske bolnisnicne ustanove, ki sodelujejo pri
raziskavah o demenci.

Morda je pomembno omeniti Se to, da zelo
poudarjajo delo s svojci. Svojce neposredno
vkljucujejo v proces zdravljenja, zdravstvene nege
in rehabilitacije. Menijo, da morajo svojci tudi sami
prevzeti del skrbi za bolnega svojca, hkrati pa se
morajo razbremeniti stisk, strahu in bojazni, ki jih
druzina takSnega varovanca dozivlja. Stike s svojci
navezejo ze pred hospitalizacijo varovanca.

Nas prvi strokovni dan se je zakljucil z ogledom
centra in z zivahno razpravo z nasimi gostitelji. Ob
koncu so nam povedali, da imajo e veliko nacrtov
za prihodnost, pa tudi videli smo, da jih pri delu
zene velika zagnanost in zadovoljstvo. Na svojo
ustanovo so bili resni¢no ponosni.
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Prvistrokovni dan e je tako koncal. Se vedno pa je
bilo pred nami popoldne, polno ogleda turisti¢nih
znamenitosti. Po kratkem kosilu smo se torej
odpravilina potep po baro¢nem Rimu. Podali smo
se na Piazzo Navona, ki se ponasa z bogato
zgodovino in umetniskimi spomeniki. VzdolZ trga
so trije vodnjaki, med katerimi je najvedji srednji
Berninijev Vodnjak rek. Potnasje vodila$e do Pan-
teona, v katerem je poleg razli¢nih umetniskih del
tudi Rafaelov grob. Sledil je ogled enega najlepsih
rimskih vodnjakov — Fontane di Trevi, nato pa $e
ogled znamenitih Spanskih stopnic.

Tretji dan dopoldne smosina hitro ogledali $e zna-
menito cerkev Marije Snezne in cerkev Sv. Petra»v
verigah kjer je svetovno znani Michelangelov kip
Mojzesa. Kon¢no smo docakali tudi tisti del
dopoldneva, ki je bil namenjen individualnim
ogledom in nakupom. Znamenitosti Rima so nas
tokrat le malo zanimale, saj so tevilne trgovine in
Zelja po zapravljanju pritegnile vso naso po-
ZOrnost.

Ob 15. uri smo se odpravili na drugi strokovni
ogled, ki smo ga kljub utrujenosti Ze nestrpno
pricakovali. Tokrat smo obiskali dom pocitka Casa
di Riposo Privata "Pastor Angelikus". Tudi ta us-
tanova je tako kot prej$nja finan¢no neodvisna od
drzave, le da je namenjena zdravim starim ljudem.
Jevlastireda Sv. Kriz, kiima sedeZ v Nemciji. Dom
ima 55 enoposteljnih sob, v njem prebivajo samo
zenske, vodijo ga redovnice. Zdravstveno nego
vodiredovnica, kije po poklicu medicinska sestra.
Vdomu je 14 redovnic in same opravljajo vsa dela,
pomembna za delovanje doma. Pomaga jim nekaj
prostovolik in dodatno zaposlenih ljudi, ki poma-
gajo pri storitvah v kuhinji, na vrtu...Pranje oseb-
nega perila opravlja servis, storitev pa se dodatno
placa. Dom sprejme v oskrbo varovanke, ki so
sposobne same skrbeti zase, vendar se v domu
moralno obveZejo, da bodo skrbeli za njih, tudi ce
kasneje zbolijo. Obi¢ajno sprejemajo v dom
varovanke, stare nad 70 let. Vdomu so pogodbeno
zaposleni trije zdravniki, ki redno prihajajo na
zdravniske obiske. Dva zdravnika imata dneve
obiskov dolocene, eden pa pride, kadar ga pok-
licejo. Cez noc za varovanke skrbi ena redovnica,
kijovarovankelahko priklicejo z zvocno naprayvo.
Enkratvnodi pa naredi obhod po vseh sobah. Cez
dan je ena zadolzena za 15-20 varovank. Zivlienje
v tem domu daje vtis domacnosti, kakor da so vsi
¢lani velike druZine. Varovanke preZivljajo prosti

Cas kakor Zelijo, k razvedrilnim dejavnosti se jih
posebej ne spodbuja. V skupnih dnevnih pros-
torih se lahko pogovarjajo, gledajo televizijo, ¢e to
zelijo, ali pa se vedji del dneva zadrZujejo po sobah.
Sobe so velike, s pripadajocimi sanitarijami.
Opremljene so z domskim pohistvom, ¢e pa
varovanka zeli, lahko sobo opremijo z njenim po-
histvom. Tako smo imeli priloZnost videti zelo
lepo in okusno opremljene sobe, ponekod pa tudi
portrete varovank v mladih letih. Vsaka soba ima
tudi svojo televizijo. Varovanke se prehranjujejo v
skupni, lepo opremljeni jedilnici, tistim, ki imajo s
prehranjevanjem tezave, pa hrano pripravljajo tu-
di po Zelji. V. domu opravljajo po potrebi razli¢ne
medicinsko tehni¢ne posege. Ob vedjih
zdravstvenih teZzavah varovanko zacasno pre-
mestijo v ustrezno ustanovo, vendar se po
izboljSanju vedno lahko vrne nazaj, kar za
nekatere druge enake ustanove ni pravilo. Dom je
obdan s parki in travniki, za varnost varovank je
dobro poskrbljeno. Na voljoimajoterase, na kater-
ih lahko prezivljajo prosti ¢as. Ves ¢as obiska so
nam gostiteljice prijazno odgovarjale na najra-
zli¢nejSavprasanja, kiso se nam porajala, inkmalu
se je razvila zivahna razprava, sajje tudi njih zani-
malo, kako je pri nas. Polni lepih vtisov in pre-
proste prijaznosti smo se poslovili. Koncal se je Se
drugi strokovni dan nasega izleta.
Napociljezadnjidan naSegadruZzenja. Takojpo za-
jtrku smo se poslovili od prijaznega osebja, kjer
smo stanovali, in se z avtobusom odpeljali v
Vatikan. Ustavili smo se na velicastnem trgu Sv. Pe-
tra, si ogledalibaziliko Sv. Petra in Kripto. Povzpeli
smo se tudi na vrh kupole, od koder se nam je Se
enkrat odprl pogled na trg, vatikanske vrtove in
mesto z okolico vvsejnjegovi velicini.

Kljub napornemu programu smo bili zelo zado-
voljni, tako s strokovnim, kot tudi s turisti¢nim de-
lom, ki nam je bil posredovan z veliko tenkocut-
nostjo in znanjem gospoda Mateja, ki ocitno
veli¢ino tega zgodovinskega in kulturno tako bo-
gatega mesta ljubi z vsem srcem.

Z 7eljo, dase ¢imprej ponovno srecamona podob-
nem potovanju, smo se okoli polnoci, ko smo
prispelivdezevno Ljubljano, poslovili.
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So slikarji, ki spremenijo sonce vrumen madez;
toda so tudi drugi, ki s pomocjo svoje umetnosti in
inteligence spremenijo rumen madeZ v sonce

(Picasso)

MARJETA RUPAR

ebni stil in ponos ob odli¢nih storitvah. Tako
tudi dobesedno gradijo pripadnost poklicu.
Prav to paimamo mi pogosto v mislih.
Vseje povezano zvzgojoinizobrazevanjem. Vred-
notimo pa ju po tem, kaj clovek s svojim znanjem
zna (medsebojni odnosi, tehnic¢ne vescine) in je
zmoZen to tudiv praksi DOKAZATI.
Veckrat pa se zgodi, da nam dokazovanje ni dovo-
lieno.
Vnasem poklicu vse poti»vodijo skozi srce.
Delo med bolniki temelji na sposobnosti medse-
bojnega ujemanja. Usklajeni moramo bitis Custvo-
vanjem vseh, s katerimi delamo (posebno z bolni-
ki)

»Pedagogika srca« in Johann Heinrich

Pestalozzi

Pestalozzi se je rodil 1746 leta, bil je humanist in
vnet zagovornik nauka, da ima vsak ¢lovek pravi-
co do vzgoje in izobrazevanja. Ima ¢astno mesto v
Ob¢i zgodovini pedagogike (prof. dr. L. Zlebnik,
moj profesor, hvala!)

Pestalozzijeva pedagoska teorija vsebuje vec
nacel. Zelo pomembno, posebno za naSe izo-
brazevanje in na$ poklic, je nacelo NAZORNOSTI.
Poudarjeno je prakti¢no usposabljanje za delo, ki
ustreza potrebam mladega cloveka, ga zavaruje
pred praznim govorjenjem, mu zagotovi razvoj in
mu omogoca Zeljo poizobrazevanju.

Menil je, da je zelo pomembna povezava z
resnicnim svetom. Otrok naj bi bil ves ¢as v sre-
diS¢u dogajanja, pobud in ustvarjanja.

v nekaterih poklicihizrazito poudarjajo car, os-

Veliko se je ukvarjal z razvijanjem solidarnosti.

Otrok, ki nekaj ve, ve le polovico, ¢e s svojim zna-
njem ne pomagasosolcu, kije vstiski. (podobnoje
ze tudi prinasem poklicnemdelu...)

Zeloblizunamje njegova vzgojnateorija, kitemelji
na trojnem nacelu: vzgoji glave, srca in rok. Izob-
likovanje ¢loveka —clovecnosti.

Prav pri delu z bolniki je potrebno tako znanje. Ce
ga zanikamo, bolnika podcenjujemo. Prav to tol-
macenje ustvarja nesporazume. Nesporazumi pa
so kresilna goba za slabo voljo. In ¢e navduseno
delamoiskre, smo iz dneva v dan bolj nesre¢ni.

Sodba naj ne bo razdiralna

Veliko govorimo o prihodnosti, predvsem pa o
tem, kako bomo »premikali gore«. Tudi sprasuje-
mo se, kaksna znanja bodo potrebna, iskana in
uporabljiva. Veliko o tem piSejo in vsi so si edini:
vsa paleta znanj, ki oblikujejo lepe medsebojne
odnose (biti moralno trden, kultiviran, pri-
lagodljiv, odgovoren, spreten pri razreSevanju
SPOrov).

Prav letos opazam, da moram nekaterim dijakin-
jam in dijakom pri prakticnem pouku dopove-
dovati stvari, ki so zelo pomembne za bolnike —a-
zal ni prave POZORNOSTI.

Ce re¢em » dopovedovati «, mislim na daljse raz-
govore.

Ko pridejo dijakinje indijaki 3. letnikovna oddelke
je potrebno sprejeti odgovornost pri opravljanju
zdravstvene nege. V¢asih so pri delu koraki daljsi,
drugickrajsi.

Tezkoje vednoizbrati»primerne«bolnike, kibius-
trezali predznanju nasih dijakov. :
Tisti, ki so vodljivi in umirjeni, takoj razumejo
navodila, imajo tudidober odnos zbolniki. Radiso
v bolniskih sobah in jih tudi marsikaj zanima.

Zal pa nekateri res nimajo pravega veselja ... So
custveno ranljivi, imajo nizek prag vznemirjenja in
se (tudi v bolniski sobi) ujezijo. Razgreti od jeze
preslisijo navodila. Seveda, temu sledi razgovor v
sustrezneme prostoru. Veliko je opravicil (:Sem
slabe volje..., Bojim se matematike, Kaj hocem,
tak sem, Zaspan sem...). Med temi, ki imajo
tezave, je ve¢ mladenicev...
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Custva pridejo kar sama. Zaradi tega dijaki niso
slabi. Veliko naSega potrpljenja potrebujejo. -

Star$i in otrci se spogledujejo s »pravo«moznostjo.
NajveckratvnaSem nacinu Solanja vidijo moZznost,
dabonjihovotrokvnajboljsemokolju. Zelojih skr-
bi Stevilo tock, ki omogocajo vpis v Solo. Zelo red-
ko razmigljajo o psihi¢nih in fizi¢nih zmogljivostih
svojih otrok za opravljanje zdravstvene nege.

Dokler ne razumemo, smo Zrtve svoje

lastne nevednosti

(HermanAihara)
O Zzivljenju imamo razlina mnenja. Velikokrat
recemo, da je lahko zelo muhasto. Zato Zelimo, da
bi se znali prilagoditi Zivljenjskim okoli¢inam s
tem, da bi ohranili zvestobo svojim iskrenim
Custvom. Ce se znamo opazovati (Spoznaj se,
Sokrat) in zavedati svojega razpoloZenja, se lahko
izognemo grenkim udarcem. Nikoli ne bomo
mladim dajali tablet za ubogljivost ali pa za lepSo
samopodobo.
V mlajsih letih sem veliko brala romane Ivana
Cankarja. Moja bralna vzdrZljivost me je veckrat
pustila na cedilu. Goljufala sem in priznam, nekaj
semiskala, nekaj, karbimi pomagaloZiveti. Vedno
semimelaobcutek krivde. .. Moje Zivljenje - kratek
odlomek: »Grenka je pot do ucenosti. S tezkim
srcem sem se napotil proti Soli, tezkim srcem in
plaho slutnjo, kakor se napoti gre$nik do hudih
sodnikov; in brat, ki me je vodil, se mije zdel kakor
¢rn biri¢. Sveze jutro je bilo, Cisto nedeljsko, svet je
bil umit in pocesan. Siroka in bela je bila cesta, Ze
posudena; zelene loke na obeh straneh so bile e
rosne od pono¢nega deZja. Ena sama rumena luza
je bila e na cesti, sredi mosta, ki drZi ¢ez prijazni,
globoko Sumeci potok Klis. Ne vem, ali sem se bil
zamaknil vsvetlonebo, ali vtemni potok; nenado-
masemlezal zobrazom, zrokamiinznogamiv tisti
rumeni luZi. Nesnaga nesrec¢na!
Blatnega in kricecega me je vlekel brat domov.
Tam so takoj razsodili, da nikoli ne bom ucenjak.
Objokan sem se vrnil v Solo v svoji stari, zakrpani
obleki. Invsiso rekli, da je to slabo znamenje«.
Nase dijakinje in dijaki naj imajo prave moZznosti!
To ni »enajsta Sola pod mostoms, to je Sola, ki
pripravlja kandidatke in kandidate za delo zbolni-
ki. Na oddelkih naj bi bilo v skupini najvec 8 dija-
kinj in dijakov (tako je bilo pred tridesetimi leti, ko
so bili Se socialisti¢ni normativi). Tudi pri vajah v
kabinetu bi morali zmanjsati skupine. To je stvar

politike, mi pa smotisti, kisvetujemo, dokazujemo

in delamov dobro (predvsem) vzgoji.

Prav pri prakticnem pouku (zato nivseeno, kdo ga

vodi) naj bi dijakinje in dijaki Ze obvladali:

-iskreno pripravljenost prisluhniti in razumeti
obcutke in skrbidrugih;

- pripravljenost (z veseljem) za sodelovanje (brez
nejevolje, ocitkov, dolgoveznih utemeljevanj,
»praznih pripombe);

-samoopazovanje in boljSe nadziranje sebe
(delitev dobrega in slabega z drugimi);

- spretnejSe porocanje o delu in opazanjih.

Ko mladostniki prestopijo prag najstniskih let —

postanejo popolnoma odgovorni za svoja dejanja.

Poznati morajo vsa napisana in nenapisana pravi-

la nasega skupnega zivljenja.

Seveda se potem Se celo Zivljenje-u¢imo medse-

bojnih povezav. Radi sliSimo, da smo na svetu za-

to, da dajemo in prejemamo lepe misli in besede.

Henrik Ibsen temu pravi:»Stiske intezave—s temse

Se nekako prebije$ sam. Ampak radost — to moras

deliti Se s kom drugime.

Vsak dan lahko iz rumenih madezev delamo son-

ca. Soncne zarke pa vsi komaj cakamo, mar ne?
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IZ.DRUSTEV

Na Travni goriso cvetele trave

Darinka Klemenc

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki ljubljanske regije imamo z vremenom res
sreco. Lani na Rakitni je pripekalo kot za stavo in prijetno toplo je bilo letos na
kocevsko-ribniskem koncu..

znanja iz temeljnih postopkov oZivljanja,

spoznati skrivnosti in »alkimije« zdravilnih
zelis¢ in na koncu odpotovati v polpreteklo
zgodovino (tja sta nas popeljali partizanski
zdravnici dr. Pavla Jerina Lah in dr. Zora Konjajev)
na Ogenco, se moramo opraviciti, ker je bilo zani-
manje za ta dogodek res veliko, moZnosti
udeleZbe pa precej manjSe (zaradi izvajanja prak-
ticnega dela postopkov oZzivljanja na lutkah),
zelimo v teh vrocih dneh pokloniti nekaj okusa po
naravi, ki je v teh krajih ¢cloveku e posebno blizu.
Z dovoljenjem g. Milana Budimirovica, dipl. ing.,
Vam za poletne dni Drustvo medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Ljubljana priporoca
sprehod v naravoin nekaj osvezujocih napitkovin
jediiz zdravilnih zeliS¢.

Kaj nam ponujava narava

Fitoterapija (zdravljenje z zelis¢i) ni alternativna,
temvec komparativna medicina, je veda, stara ve¢
tiso¢ let. Najstarejsi pisni podatki, priblizno 5.000
let, prihajajo iz stare Kitajske in so zapisi kitajskega
cesarja Shin-Nonga. Svojemu ljudstvu je zapustil
zapise o priblizno 100 zdravilnih rastlinah. Ze pred

v sem, ki niste imeli prilozZnosti osveziti svojega

4.500 leti so imeli na Kitajskem nekaksno en-
. ciklopedijo, ki je zdruzevala vse medicinsko
 znanjev52knjigah, imenovanih Pent-Sao..Od
teh sta dve govorilisamo o zdravilnih zeliscih.
Nato je nastopilo celo tisocletie nekaksne
teme, ko so vse znanje zase prigrabili razni
vraci, ¢arovniki in duhovniki, v glavnem zara-
di materialnih ali oblastniskih interesov.
V Evropinastopi prva znanilka pomladi, kar se
ti¢e znanstvenega pristopa k medicini, 400 let
| pred nasim Stetjem in sicer v Griji. Hipokrat
nam je zapustil zapise o priblizno 300 zdravil-
nih rastlinah, med katerimi je tudi navodilo.

KAJ JE NUJNO VEDETI, GE SAMI

g

<l NABIRAMO ZDRAVILNA ZELISCA

Ce Zelimo, da so zdravilna zeli§¢a zares zdravilna,
se moramo drZzati naslednjih pravil:

1. CAS NABIRANJA

a) najprimernejsi ¢as nabiranja je dopoldan, kona
rastlinah nivecrose, ale od 12. do 13. ure, ko Se
ni mocne pripeke.

b)letni ¢as je zelo pomemben, ker je od njega
odvisna zdravilna sposobnost posameznega
zelis¢a. Nekatera se nabirajo pred cvetenjem
(na primer rmanov list za prah in olje), druga v
Casu cvetenja (rman za ¢aj), nekatera pa po
cvetenju (plod). Zato je potrebno imeti koledar
nabiranja zdravilnih zeli$¢.

2. SUSENJE ZDRAVILNIH ZELISC
Susimojihvsenci, na prepihu (alivsusilnicah, ven-
darnikakorne naveckot50° C),dase ¢im prejpo-
susijo in jih lahko shranimo. Zakaj sploh susimo
zdravilna zelis¢a? Lahko bi jih uporabljali sveza, a
jih ni moc nabrati ob vsakem letnem ¢asu, oziro-
ma, ko so najboljucinkovita. Torejjih posusimoin
shranimo...

3. SHRANJEVANJE

Povedali smo Zze, da se morajo zdravilna zeli¢a
hitro posusiti in spraviti. Svetloba in kisik spremin-
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jajokemicnosestavovrastlinah; dlje kosona zraku
in svetlobi, slabsa je njihova zdravilnost. Spremin-
jajose v nekoristnolistje, kije lahko celo skodljivo.
Zelis¢ ne smemo shranjevati v plasti¢nih vreckah.
Papir in platno sta primerna za vecino rastlin,
medtemkozelisca, kivsebujejoveliko eteri¢nih olj
in imajo mocan vonj (tudi zacimbe), raje spravimo
(seveda dobro posusene) v dobro zaprto stekleno
posodo.

4. TRAJNOST zdravilnih zelis¢ je omejena. Vsako
vrecko ali kozarec moramo opremiti z datumom
nabiranja (seveda tudi z imenom rastline).
Posusena zeliS¢a so ve¢inoma ucinkovita eno leto
od nabiranja. Po tem casu zac¢ne upadati njihova
zdravilnost in po enem letu in po to ve¢ niso
zdravilna zelisca.

Sedaj, ko poznamo vsa $tiri osnovna pravila nabi-
ranja, boste verjetno dobro premislili, kje boste
kupovali zdravilna zelisca (Ce jih seveda na nabi-
rate sami). Kdo vam lahko zagotovi, da so zelis¢a
nabrana ob pravem ¢asu, pravilno posusena in da

R

ne stojijo vsak dan v odprtih vr¢ih na zraku in svet-
lobi, kot na primer na nekaterih trznicah, ter da so
nabrana manj kot pred enim letom in ¢e jih sploh
prodajajo pod pravim imenom. Ce se hocete izog-
niti kemi¢nim preparatom, bo najbolje, da izbirate
izbogate palete naravnih zdravil "Lekove domace
lekarne", "Zelenih zdravil" Krke in portoroske
»Droge.

Ne bi bilo slabo, da si priskrbite kaksno knjigo o
zdravilnih zelis¢ih, v kateri boste nasli tako
koledar nabiranja kot tudi recepture in veliko
drugih nasvetov in navodil. PriporoCam vam
barvni poster NASA ZDRAVILNA ZELISCA«, ki so
ga pripravili in izdali-Krka«in revija»Zdravje«. Tam
boste poleg 35 slik zdravilnih zeliS¢ nasli Se
koledar nabiranja, pa tudi navodilo, zakaj rabimo
kako zelisce ter kako si ga pripravimo.

Vsi, ki jih podrobneje zanimajo zdravilna zelisca,
lahko pokli¢ejo g. Budimirovica (tel. 061 574 089),
ki ima na voljo tudi knjizico, iz katere sem
povzetek pripravila.

izdelujemo opremo
za bolnice, ambulante
in kozmetiCne salone:

pregledne mize
razliénih izvedb

vozitke za aparate
servirne vozicke

dviZne okrogle mize
paravane
stojala za infuzijo

__stopnice itd.
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KOVINSKA GALANTERIJA
Novak Apolonija s.p.
0IC Trzin

Brezovee 7

1236 Trzin

Tel:+386 61 162 1263
Fax:+386 61 162 1264
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"OPUSTIIN ZMAGAJ"

Jelka Le¢nik

V ZD Ravne na Koro$skem sem zaposlena Ze nekaj mesecev. Pri svojem delu - zdravstvena
vzgoja - lahko vedno znova ugotovim , dazeksperimentiranjem kajenja pri¢enjajo otrocize v
najzgodnejsihletihin,daje vedno vec tudirednih kadilcev, kiso starimanj kot 15 let. V pogov-
orih z u¢enci pa sem prav tako lahko tudi ugotovila, da nekateri mladi kadilci v tem ne vidijo
ni¢ napac¢nega, kar ne preseneca, saj so zaceli kaditi v letih, ko njihova zmoZnost kriticnega

presojanja e nidokon¢na.

jasnim slabosti kajenja med ucenci in dijaki.

Pa sem v majski Stevilki revije "Zdravije" pre-
brala ¢lanek o svetovnem dnevu brez tobaka, v
kateremsobilaomenjena tuditekmovanja"Opusti
in zmagaj". Ob besedah "Opusti in zmagaj" sem se
spomnila svojih obcutkov, ki semjih doZzivljala, ko
sem pred vec kot 19 leti prenehala kaditi . Tisti, ki
smo kdajkolikadiliin smo prenehalikaditi, pa tudi
tisti, ki Se kadite ali tisti, ki poskusate prenehati ka-
diti, pavamne uspe, vemo, da opuscanje kajenja ni
lahko. V trenutku sem se odlocila, da bom orga-
nizirala javni natecaj za najboljSe literarne
prispevke in risbe na temo "OPUSTIIN ZMAGA]",
z zeljo, da bi z njim vzpodbudila k razmisljanju o
zdravstvenih posledicahkajenja, o zdravstveniko-
risti njegove opustitve, o prednostih nekajenja ter
o zdraviju in kvaliteti Zivljenja ¢imvec¢ mladih, nji-
hovih starSev, vzgojiteljev in uciteljev. Zato, da bi
med mladimi $e povecali ozaveSCenost o
Skodljivosti kajenja, hkrati pa tudi ozavescenost in
trud za opuscanje kajenja, sem k sodelovanju pov-
abila vse vrtce in osnovne $ole v ob&inah Crna,
Mezica, Prevalje in Ravne na Koroskem , pa tudi
gimnazijo ter srednjo strojnokovinarsko $olo na
Ravnah na Koroskem.
Vodstvo zdravstvenega doma me je pritej odlocitvi
podprlo, ne le moralno, ampak tudifinan¢no, zato
sem $la pogumno v akcijo, ¢eprav z nekaterimi
pomisleki, kot npr.: Solsko leto gre h koncu, ucen-
ci in dijaki, ki so bili o natecaju obvesceni Sele 11.
maja, pa so v tem ¢asu najbolj obremenjeni z red-
nim Solskim delom,; kolikSen bo odziv na natecaj;
kakoizbratiin nagraditi najboljSe izdelke; kako or-
ganizirati razstavo vseh izdelkov, ne le najboljsih;
kako in kdaj organizirati zaklju¢no prireditev
natecaja ?"

v eliko sem premisljevala o tem, kako naj po-

Priznam, da tolik$nega odziva na natecaj nismo
pricakovali. Z literarnimi prispevki in risbami
(nekajje bilo skupinskih izdelkov) je v njem sode-
lovalo 182 otrok, od tega: 9 malckov in 58 malih
Solarjev iz vrtcev Zgornji Kraj in Pod Gonjami iz
Prevalj, vrtec iz Kotelj ter vrtec Solzice iz Raven na
Koroskem; 109 ucencevizosnovnihSolinnjihovih
podruZnic - OS Crna in njena podruZnica Javorje,
oS Prevalje in njena podruZnica Holmec, oS
Mezica, OS Koroski Jeklarji in njena podruznica
Kotlje ter OS Juri¢evega Drejcka iz Raven na Ko-
roskem. Se posebej pa smo bili veseli, da je v
natecaju sodelovalo 6 gimnazijcev.

Ker smo vecino izdelkov prejeli Sele po zakljucku
natecaja, vrtci in Sole pa tudi niso opravili izbora
najboljsih, smo se odlocili, da nagradimo vse
sodelujoce ucence oz. dijake, saj je vsak njihov-
izdelek sporocal dejstva o posledicah kajenja in o
kvaliteti zivljenja brez cigarete. Denar za nagrade,
kisobile enake postarostnih skupinah, sonampo-
darili e: obcine Crna, MeZica, Prevalje in Ravne na
Koroskem, Koroske Lekarne s sedezemna Ravnah
ter Zavod za zdravstveno zavarovanje Ravne na
Koroskem. Prakticna darila, majice in kape z
napisi o kajenju in 0z. nekajenju pa nam je podaril
Zavod za zdravstveno varstvo Ravne na.
Koroskem. Znjimismonagradilinekajizdelkov, ki
s0 bili s svojim sporocilom za nas Se posebej za-
nimivi

Ob tej priloznosti se vsem darovalcem Se enkrat
prav lepo zahvaljujem za njihovo razumevanje in
pomoc.

Zaklju¢no prireditev natecaja "OPUSTI IN ZMA-
GAJ " zrazstavovsehizdelkov smo kljub veliki stis-
kisasomorganiziralinasam Svetovnidanbrezto-
baka, 31. maja 1999. Na ta nacin smo Zeleli Se bolj
poudariti, da odklanjanje kajenja vedno bolj
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postaja vrednota, ne samo Vv razvitem svetu, am-
pak tudi pri nas. Seveda nam to ne bi uspelo brez
pomoci gospodi¢ne Polonce Erjavec, vzgojiteljice
predsolskih otrok, ki je pripravila razstavo, mi po-
magala prizakljucni prireditvi, po kon¢anirazstavi
pa je s temi literarnimi in likovnimi deli okrasila
Cakalnice v posameznih enotah zdravstvenega
doma.

Ponedeljek, 31. maj. Bil je soncen in zelo vro¢
popoldan.. Veliko otrok oz njihovih starSev je
zvedelo za prireditev Sele zadnji trenutek
(sporocila so bila poslana po faksu oz. telefonu).
Vse to ni predstavljalo ovire vec kot Stiri-
desetim malim Solarjem, njihovim starSem
in nekaterim vzgojiteljicam, pa tudi ne
nekaterim ucencem iz oddaljenih $ol ter
gimnazijcem, da ne bi prisli na prireditev.
Ganljivo je bilo videti zeno v visoki
nosecnosti in mater z nekaj mesecnim
otrokom v narocju, ki sta na prireditev
pripeljali svoja Ze vecja otroka.
Obiskovalci so si z velikim zanimanjem
ogledovali razstavo, njihovi obrazi so
izrazali zadovoljstvo ob tem, da so bili raz-
stavljeni prav vsi izdelki. Z zanimanjem so
ogledovalitudiplakate, nakaterih solahko
prebrali vse o zdravstvenih posledicah ka-
jenja in o zdravstveni koristi njegove opustitve ter
omoznosti, kijo ponuja Lekarna Prevalje oz. koor-
dinatorka za odvajanje kajenja, ga. mr.ph. Elizabe-
ta Oderlap- pomockadilcu priodlocitvi,da prene-
hakaditi.

V uvodnem delu sem navzoc¢im predstavila
vpraSanje kajenja med mladimi, namenter ciljtega
natecaja. Prireditev sama ni potekala v celoti tako,
kotsemv pripravah nacrtovala. Otrociso bili zara-
di velike vrocine utrujeni in Zejni ter nestrpni v
pricakovanju nagrad, ki so bile postavljene na
mizi. Zato je predstavitev programa za odvajanje
kajenja odpadla.

Pri podelitvi nagrad sem se za sodelovanje v
natecaju ponovno zahvalila vsem otrokom in nji-
hovim mentorjem, vsakemu otroku oz. $olarju in
dijaku pa posebej Cestitala za njegov izdelek.

Ob koncu prireditve so se otroci lahko odZejali in
posladkaliSe s sokom in sadjem, kisonam ga prav
lepo aranzirale kuharice iz nase kuhinje.

Tiste otroke, ki na zaklju¢no prireditev niso prisli,
sem obiskala v vrtcu oz. na 3oli in jim nagrade
osebno izrocila. Ob tem sem dobila tudi informa-

cije o dozivljanju otrok ob ustvarjanju izdelkov in
na sami zakljucni prireditvi, informacije o ocenah
celotnega projekta od starSev, vzgojiteljic in
uditeljev. Vse povratne informacije prosvetnih
delavcev so nam zagotovile, da smo kljub neka-
terim napakam z natecajem dosegli cilj, ki smo ga
zeleli.

Prepricana sem, da v boju protikajenju lahko zelo
veliko naredijo mladi nekadilci, ¢e tudi na tak
nacin, kot je bil natecaj "OPUSTI IN ZMAGA]J",
opozorijo na Skodljivost kajenja svoje starse,
sorodnike, znance, prijatelje. Se posebej pa lahko
vplivajo na vrstnike.
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Erektilna disfunkcija vambulantah
splosne medicine
prim. as. mag. Gojimir Zor%, dr. med.

doseganja ali obdrzanja zadostne erekcije za
normalni spolni odnos. Podatki iz literature
govorijo, da ima to motnjo 30 milijonov moskih v
ZDA oziroma ve¢ kot 100 milijonov po svetu.
Rezultati Massachusetts Male Aging Study (MMAS)
kaZzejonato,daimaerektilno disfunkcijo ena tretji-
na moskih med 40.in70. letom starosti. Motnjoima
39 % stiridesetletnikov, nato narasc¢a za 10 % na
dekado Zivljenja tako, da ima Ze 67 % sedemde-
setletnikov.
Iz literature je razvidna povezanost med pogost-
nostjo ER in starostjo bolnika, vendar ER ni
neposredna posledica bolezni, temve¢ spremlja-
jocih bolezni, ki so pri starejsih moskih bolj
pogoste, in tudi nekaterih zdravil. NajpogostejsSe
motnje, kivplivajo na ER, so:
e ateroskleroza,
® sladkornabolezen,
ledvi¢na insuficienca,
odpoved jeter,
multipla skleroza,
KOPB,
depresija.
Erektilna disfunkcija je bila doslejtema, o kateriso
v splodni ambulanti ¢lani delovne skupine zelo
malo govorili z bolniki. Glavni vzrok je bila rela-
tivna terapevtska neucinkovitost. Pouvedbinove
oralne terapije - sildenafil se je stanje bistveno
spremenilo.
Prve izkuSnje oz. Studije o ucinkovitosti so
pokazale, da se je pri bolnikih z erektilno dis-
funkcijo, ki so uporabljali sidenafil, erekcija
izboljsala v 74%v primerjavi z kontrolno skupino,
kije porocala o izboljsanju erekcije le v 16 %.
Osebni zdravniki bi pred uvedbo terapije zelel
oceniti resnost problema, tako da bi lahko po
uvedbi terapije ocenil stopnjo izboljSanja. Samo
vpraSanje ’ali imate tezave z erekcijo’ resnemu
pristopu k terapijine zadosca. Na drugistranije tu-

Erektilna disfunkcija pomeni nesposobnost

di vprasljivo, koliko bolnikov z erektilno motnjo
lahko odkrijemo le zanamnezo.

V Sloveniji je bila zato konec prejSnjega leta in v
zaCetku tega leta Studija, katere namen je bil ugo-
toviti pogostnost erektilne disfunkcije pri
naklju¢no izbranih zavarovancih, spodbuditi
zdravnike za aktivno iskanje bolnikov z erektilno
disfunkcijo, jih povprasati o njihovem mnenju
glede terapije, poiskati morebitne povezave med
spremenljivkami, osebne zdravnike senzibi-
lizirati za odkrivanje erektilne disfunkcije ter
preizkusiti vprasalnik o ED za vsakdanje delo.
Sodelujoce zdravnike smo izbirali tako, da je v
Studiji sodeloval najmanj po 1 zdravnik splo$ne
(druzinske) medicine iz vsake zdravstvene regije,
Stevilo zdravnikov po posameznih regijah smo
dolocili glede na stevilo obiskov. V $tudiji je sode-
lovalo 19 zdravnikov.

Za vsakega zdravnika je bil narejen seznam po
metodi naklju¢nih stevilk. Clani delovne skupine
so glede na seznam prosili po 6 bolnikov dnevno,
5 dni v tednu, da so anonimno izpolnili vprasal- -
nik. Vvsakiambulantiso prosiliza sodelovanje po
30 bolnikov, skupaj je bilo pravilno izpolnjenih
566 vprasalnikov. V studijo smo vkljudili vse bol-
nike, starejSe od 18 let, edini kriterijje bil vrstnired
prihoda vambulanto.

REZULTATI

Pogostnost :
80 % preiskovancev (446 moskih od 553) je
povedalo, da nima motenj erekcije, od preostalih
20 %jih je tretjina povedala, da ima motnjo ER ve¢
kot 1 leto.

Vzrok ED

Najvec preiskovancevje menilo, da je vzrok erek-
tilne disfunkcije starost, na drugo mesto so
postavili stres, na tretjem mestu pa naj bi bile po
mnenju preiskovancev tezave v partnerskem
odnosu.
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Osebni zdravnik in ER

Preiskovanci so navedli, da osebni zdravnikizelo
malo sprasujejo po ER, samo 12,7 % preisko-
vancev je navedlo, da jih je osebni zdravnik vsaj
enkrat povprasal po erektilni motnji.

Iskanje pomoci

V primeru erektilne motnje bi najve¢ bolnikov
povprasalo za pomoc osebnega zdravni-

Analiza posameznih vprasanj

V tabeli 1 so nevedene povprecne vrednosti na
vseh pet vprasanj IIEF-5. Najnizja povprecna
vrednost je bila na prvo vprasanje, na preostala
Stiri vprasanja so bile vrednosti precej podob-
ne.

Tab. 1. Analiza posameznih vprasanj lIEF-5

ka, sledi iskanje pomodi pri partnerju in Povpredje Q1 Q2
: e i VpraSanje 1 3,83 3 4

nato priustreznem klini¢nem specialistu, [Vpraganje 2 4.42 2 5
najmanjbolnikov pa bi povprasaloza po- | VpraSanje 3 4,12 4 4
mod pri proizvajalcu zdravil oz. drugtvih, RraSanie 4 = = -
prip jaicu S * | Vprasanje 5 4,24 4 4

IIEF-5 (MEDNARODNI VPRASALNIK O EREKTILNI
DISFUNKCIJI)

Mednarodni vprasalnik o erektilni disfunkciji
(tab.2) za potrebe splosne medicine (IIEF-5) je
sestavljen iz petih vprasanj. Na prvo vprasanje je
moznih 5 odgovorov, na preostala Stiri pa Sest
odgovorov, pri tem je prvi odgovor ta, da
zavarovanecv zadnjih Sestih mesecihniimelspol-
nega odnosa, tak odgovor se ocenjuje z 0.
Najvijavrednost posameznega odgovoraje 5, na-
jvisja skupna vrednost IIEF-5 pa je 25. Vrednosti,
nizje od 20, kazejo na erektilno disfunkcijo.
Pogostnost odgovorov v ITEF-5

Preiskovanci so najnizje ocenili vprasanje (rdeca
barva)o tem, kako prepricani so bili, da bodo do-
bili in obdrzali dobro erekcijo, najvisje pa so oce-
nili(zelenabarva) drugovprasanje. kije spraseva-
lo o tem, kako pogosto so bile erekcije dovolj
mocne, daso lahko prodrliv noznico (sl. 1.

8. 1. Pogostnost odgovorov na vprasanja v lIEF-5

Vrednost IIEF-5

Kar 40 % preiskovancev je imelo vrednost IIEF-5
do dvajset, ti zavarovanci pa naj bi glede na rezul-
tate iz literature najverjetneje imeli erektilno mot-
njo.

ZAKLJUCKI

Anamnesti¢ni podatki nam prikaZejo bistveno
manj motenj erekcije (20 %) v primerjavi z IIEF-5
(40%).

Podatki o pogostnosti ER so v nasi Studiji podobni
podatkom iz literature.

Pomoc zaradi ER bi bolniki najprej iskali pri oseb-
nem zdravniku, nato pri partnerju, sledi iskanje
pomodi priklini¢nem specialistu.

Uporaba vprasalnika za odkrivanje erektilne dis-
funkcije bo glede na senzitivnost in precej objek-
tivno izhodis¢no oceno resnosti ED postala nuj-
nost pri vsakdanjem delu.

Medicinska sestra bo najverjetneje tisti ¢lan de-
lovne skupine, ki bo pomagala zavarovan-

\prasanje

vprasanje
\prasanje
vprasanje

prasanje

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80%

90% 100%

cu priizpolnjevanju vprasalnika.

Glede na rezultate Studije, ki prikaZzejo naj-
nizjo povpre¢no vrednost za prvo vprasan-
je, bo moral izprasevalec (medicinska ses-
tra) biti najbolj pozoren prav pri tem
vprasanju.

Literatura: na voljo pri avtorju
ZD Vic - Rudnik

Postojnska 24, 1000 Ljiubljana
‘email: gojo@net. zaslon. si
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IIEF-5 (mednarodniindeks erektilne funkcije - 5)

Spolno zdravje je pomemben sestavni del zdravja kot celote. Erektilna disfunkcija (ED), prej znana kot impotenca,
je enaizmedzelorazsirjeninteZzav. Dobranovica e, daje zdaj na voljo ve¢ uginkovitih metod zdravljenja ED. Vprasal-
nik je pripomodek za odkrivanje ED in vam je lahko v oporo pri pogovoru o ED z vasim zdravnikom.

Odgovorite na vsa vprasanja in za vsako izberite med ponujenimi odgovori en sam odgovor, ki najbolje opisuje

vase stanje v zadnjih Sestih mesecih.

| Kakobiocenilivase prepri¢anje, dalahko dobite in obdrZite erekcijo?

| Zelo Sibko Sibko I Zmerno | PrecejSne I Popolno
b it 3 S T TR
: %Kako pogosto so bile vaSe erekcije dovoljmocne, da ste lahko prodrli v noznico?
Hiserimel Skorj kol (marsj? Eci?/s;o?ovici (pribliZ\iavs;i)glovici (vzlliiicgénlzgtv SKofavedno
Spolnegdongsd dinikol poskusov) poskusov) polovici poskusov) alivedno
0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

pogosto ste uspeli obdrzati erekcijo tudi med spolnim odnosom?

Nisem poskusal imeti Skoraj nikoli Obcasno Vcasih Vecinoma Skorajvedno
spolnega odnosa alinikoli (manj kot v polovici (priblizno v polovici (veliko ve€ kotv alivedno
poskusov) poskusov) polovici poskusov)
0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
%;% Kako tezko vam je bilo obdrzati erekcijo do konca spolnega odnosa?
Nisem poskusal imeti
spolnega odnosa Izredno tezko Zelotezko Tezko Dokajtezko Nibilo tezko
0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Nisem poskugal imeti Skoraj nikoli Obcasno V¢asih Vec€inoma Skorajvedno
spolnega odnosa alinikoli (manj kot v polovici (priblizno v polovici (veliko ve¢ kotv alivedno
poskusov) poskusov) polovici poskusov)
0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

Sestejte dobljene tocke privprasanjih od 1-5. Ce je va$ seStevek manjsi od 21, imate morda ED.
Vtem primeru vam priporo¢amo, da se o tem pogovorite s svojim zdravnikom.

@ PFIZER INTERNATIONAL CORPORATION, Podruznica Ljubljana, Dunajska 156, 1000 Ljubljana

Tisk: OMAN, Kranj, Maj 1999
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SLOVENSKO ZDRUZENJE. ZA INTENZIVNO MEDICINO

SKU £y
Q*““ ”02“31«

o %

\" %Q
Yoo W
V SODELOVANJU ZZBORNICO ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE

ORGANIZIRAV CASU OSMEGA MEDNARODNEGA SIMPOZIJAINTENZIVNE MEDICINE
PETI SEMINAR ZA MEDICINSKE SESTRE IN ZDRAVSTVENE TEHNIKE V ENOTAH
INTENZIVNE MEDICINE

V sredo, 22. septembra 1999 ob 9.30 - Bled, Festivalna dvorana, dvorana A

Moderatorja: A. Spec-Mam, G. Voga
PROGRAM SEMINARJA  09.30-13.00 Mehanska ventilacija

15.00-18.00 Hemodinamski nadzor na intenzivnem oddelku

18.30 Slavnostna otvoritev Osmega simpozija intenzivne medicine
Kotizacija: Medicinske sestre in zdravstveni tehniki 6900,00 SIT.
Udelezencilahko placate kotizacijo na dan seminarja od 8.00 naprej na recepcijiv preddverju Festivalne dvorane.
Predhodne pisne prijave so zazelene. Prijave posliite na naslov organizatorja. V kotizacijo so vkljuéeni dokumenti
seminarja, zbornik predavanjin osvezitve med odmori.
Dodatne informacije: Ognjen Cerovi¢, dr. med., Kliniéni oddelek za anesteziologijo in intenzivno terapijo operativnih
strok, tel.: 061/13260 36, tel./faks: 061/133 72 62 ali ga. Lidija Grcar, Center za intenzivno medicino, tel./faks: 061/13
17 155. Klini¢ni center Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, E-mail: szim@mf.uni-lj.si, http://mwww2.mf.uni-
j.si/~szim/szimstr.html

ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
PEDIATRICNA SEKCIJA

SEMINAR PEDIATRICNE SEKCIJE
07.-08.10.1999 Nova Gorica

Nosilnatema: Cepljenje otrok
Podroben program bo objavljen v naslednii Stevilki Utripa.

Predsednica Pediatri¢ne sekcije
Cvetka Meolic

ZBORNICA ZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
SEKCIJAMEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV
NAINTERNISTICNO-INFEKTOLOSKEM PODROCJU VABINA

6. STROKOVNI SEMINAR
BOLNIK ZOKUZBO HIV

BLED: 25.-25. november 1999

Strokovni program srec¢anja bo objavljen v septembrski Stevilki Utripa, prav tako pomembne sploSne informacije.
Prisréno vabljeni!
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ZBORNICAZDRAVSTVENE NEGE SLOVENIJE
SEKCIJAMEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV URGENTNE MEDICINE
Vljudno vas vabimo na

DVODNEVNI STROKOVNI SEMINAR V TERMAH CATEZ

kibov &etrtek, 7. in petek 8. oktobra v prostorih hotela TERME CATEZ
PROGRAM
CETRTEK, 07.10.1999
10.00 Uvodni pozdrav predsednice sekcije
Pozdravin smernice razvoja urgentne medicine: predsednik SZUMa, spec. akad. St. Andrej Bruéan, dr. med.
10.30 Postopki oZivljanja bolnika: asist. mag. Hugo Mozina, dr. med.
Timsko delo medicinskih sester pri reanimaciji: Marusa Brvar, VMS, Slavica Klanéar, VMS
Monitoring bolnika v urgentni ambulanti: Natasa Jeras, VMS, Majda Cotic, VMS
Akutne zastrupitve z drogami: dr. Marija Jam3ek
Razprava
12.00 odmor
12.30 Priprava tezko poskodovanega za sekundaritransport: asist. dr. Matej Cimerman, Draga Stromajer, VMS
Cas premestitve politravmatiziranega bolnika iz ene bolninice v drugo: prof. dr. Janez PringI¢, dr. med.
Postopkiin zdravstvena nega tezko poSkodovanega bolnika: Gordana Anderle, VMS in Vida Tusek, VMS
Zdravstvena nega bolnika z opeklinami: Mira Stravnik, VMS, prof. zdravstvene vzgoje
Razprava
0d 14.00do 16.00 Odmor za kosilo
Cetrtek popoldne
16.00 Poimenovanje negovalnih problemov v urgentni zdravstveni negi: Slavica Klancar, VMS
Poradilo o incidentu: Melanija Plan¢ak, VMS, dipl. org. dela
Izkunje z uporabo dokumenta zdravstvene nege urgentnega bolnika: Marijana Jursinié, ZT, Mateja Makor, VMS
Razprava
Prosteteme
20.00 Svecanavecerja

PETEK 08.06.1999

9.00  Sestanek ¢lanov sekcije

10.30 Uéne delavnice I: Imobilizacija, prikaz razliénih materialov in njihova uporaba
Uéna delavnica ll: LavaZa Zelodca, prosta venska pot

Odmor

13.00 Ogledturistiénih znamenitosti

Udelezba na seminarju se Steje za strokovnoizobrazevanie.

Kotizacija za &lane zbornice: 16.000,00 SIT, za neglane 32.000,00 SIT. Kotizacijo nakaZite na Ziro raun ZDMSZT:
50101-678-48641, sklic na §t. 00-12228, z obveznim pripisom za sekcijo MS in ZT v urgentni medicini. Prosimo
udelezence seminarja, da se predhodno prijavijo pismeno ali po telefonu na naslov: Stromajer Draga, VMS, Urgentni
kirurski blok, KC, Zaloka 7, 1525 Ljubljana. Vse potrebne informacije dobite na tel.: 061/323 991 (Slavica Klan¢ar, VMS
aliMarusa Brvar, VMS) in 061/323 160 (Draga Stromajer, VMS).

Ob registraciji potrebujete potrdilo o pladilu kotizacije in élansko izkaznico.

Rezervacije preno¢l$¢: Terme Cate?, tel.: 0608/35 903, telefaks: 0608/62721, ga. Tatjana Pohar. Rezervacije spreje-
majo do 14.09.1999.

Vljudno vabljeni

Predsednica sekcije medicinskih sester in Zdravstvenih tehnikov urgentne medicine
Slavica Klancar, VMS
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ACENDIO

FIRST ANNOUNGEMENT

THIRD EUROPEAN CONFERENCE

OF THE ASSOCIATION FOR COMMON
EUROPEAN NURSING DIAGNOSES,
INTERVENTIONS AND OUTCOMES
BERLIN 21 —24 MARCH 2001

FIRST ANNOUNCEMEN I

THIRD EUROPEAN CONFERENCE
OF THE ASSOCIATION FOR COMMON
EUROPEAN NURSING DIAGNOSES,
INTERVENTIONS AND OUTCOMES
BERLIN 21-24 MARCH 2001

Podrobne informacije dobite na sedezu Zhornice.

EORNAC 2000 1
The Second European Congress for Operat- |
ing Room Nurses

Bergen, Norway May 11-14 2000

OPERATING ROOM NURSING INTO THE NEW
MILLENNIUM :

GUIDELINES AND INFORMATION ON AB-
STRACTS

EORNAC 2000

The Second European Congress for Operating R
Bergen, Norway May 11-14 2000

OPERATING ROOM NURSING INTO THE NEW MILL
GUIDELINES AND INFORMATION ON ABSTRA

Abstracts on the topics of the EORNAC are welcome to be considered for oral and/or poster pref
presented in good English. Abstracts must be received by the technical organiser, Congress-Confes
15th 1999. By October 1. 1999 you will receive a letter where you will be informed if your abstra
Abstracts accepted by the International Scientific Committee will be published in the program bol
registration in Bergen. The presentation at the Congress must be in English. Lenght of presentation

Guidel for preg ion of abstracts:

1. Please type or print your abstract within the stated - goals
grid area. - methodology

2. The abstract should be typed in standard 12 points Times - results, if available by
New Roman font. The abstracts type/print will be reduced to ~ 5b. Presentations based o
70% to be the required size. clinical practice

3. State family name, initials, institution, city and country should include the foli
of all authors in the space marked "Authors’. - background

4. The presentation should be a premiere one, made - focus of interest
specifically - theoretical framewor
for the EORNAC 2000 Congress. literature references

5a Presentations based on empirical studies should - conclusions
include the following: 6. Key words should be
- background beginning or at the en
- research problem(s) 7 All abbreviations must

Deadlines:

- receipt of abstracts by the International Scientific Committee: Mtay 15th, 1999 5
- notification of acceptance for oral or poster presentation from the International Scientific Commif
SEND THE ABSTACT FORM WITH 8 COPIES TO: CONGRESS-CONFERENCE AS

Thomas Heftyes gate 2

P.O.box 2694 Solli, N-0204 Oslo, Norw

Please note that abstracts sent by fax will not be accepted.

PROPOSED TOPICS

1.  Ethical concerns 6. Nursing inf

11 Creating the right culture for ethical decision making 61  Automatic patient dal

12 Models for ethical problem solving 62 Intemet - highway to

13 Loyalty and professional relationships at the OR 63 Data programs as a t

2. Evolution in Education 7. Clinical issues

21  Methods of ensuring quality for perioperative education 71 Day surgery and the

22 Identifying and fulfilling the personal learning needs 72 Re-constructive surgel

23 Current perception of learning theory - new ways of leaming 73 PACU - the last but n
BEllOpEaENBnE 8. Environmental issu

3.  New aspects in management 81 Disposable or reusabl

31 Leadership issues in difficult situations 82 How can OR nurses

32 Who is qualified to manage in the OR ? mental issues

33 The challenge of leading a multi-professional group of 83 FEthical concerns and
SRR 9. Perioperative reseal

4.  Health and safety 91  Essence of periopera

41 Ergonomics in the operating department . approached)

42  Promoting working efficiency 92 The trends of periopd

4.3  The future occupational hazards for OR nurses " 93 Evidence based care

5.  Infection control challenges 10. Future

5.1  The qualifications of effective barrier materials 101 Multicultural aspects

52 Evaluation of new methods in sterilisation 10.2 Choices for patients

53 Hand hygiene and its role in infection control 103 Client/patient orientg

Do not fold the abstract form. Mail the abstract to Congress-Conference AS.
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" Tile mul povaji so od sile moj Mihec! Za tvojo in mojo koZo

5o kot naroleni: Prijetni, mehki in nezni.
Glej, glej kot tvoj smehec! Ti moj zlati Mihec!"

& TOSAMVA

15O 9001 GMP



NA DOPUST |
GRESTE LAHKO BREZ SKRBI.

RENTGEN JE POKAZAL, DA POKATE OD ZDRAVIJA.

FLONIDAN S hitro ustavi son¢no alergijo.
LEKADOL varuje pred bole¢inami in vrocino.

LINEX odpravi drisko in napenjanje.

NELIT 60 prepreci izsusitev organizma.

MIOSPRAY za zvine, udarnine in teZave z misicami.
ANGAL S udinkovito opravi z bole¢im grlom.
PROREKTAL S prinese olajSanje pri zaprtju.

ek

* VIRGO

PUBLICIS

116299 - SLO  LEK d.d., Verovikova 57, 1526 Ljubljana, SLO, www.lek.si



